
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マイナンバーカード・電子証明書関係書類の転送

依頼申出に関する権限を委任します。 

 

 

（代理人） 

住  所                         

氏  名                         
 


