
委  任  状 
 

令和  年  月  日 
鬼北町長 様 

（委任する人） 

住  所                         

氏  名                         

生年月日 T S H R    年   月   日        

電話番号      －      －           

 

私は、次の者を代理人として個人番号カードの下記の手続きに関する権限を

委任します。 

 なお、私が所有する個人番号カードの暗証番号を別紙にて届出し封筒に封入・

封緘の上提出します。 

 

（代理人） 

住  所                         

氏  名                         
 

記 

１.  個人番号カード券面記載事項変更届（継続利用・代替文字の選択含む） 

２.  個人番号カード在留期間更新に伴う有効期間変更申請 

３.  その他（                        ） 

 

 

※別紙にて届出いただく暗証番号は数字 4 桁（住民基本台帳用）を記入してく

ださい。提出された暗証番号は本人に代わって職員が入力し、使用後は破棄し

ます。手続き終了後には暗証番号を変更されることをお勧めします。 
※暗証番号がわからない場合は、別途再設定の手続が必要になりますのでお申

し出ください。その場合、郵便による照会回答方式となるため日数がかかりま

す。（即日では完了しません。） 


