
（宛先）燕市長

住　所

電話番号

氏　名
申請者と

の関係

生年月日

（委任する権限の数字を〇で囲んでください）

住　所

電話番号

氏　名

生年月日

委 任 通 知 書
令和　   　年　　   月　　  日

代理人

(受任者)

　                                ー　　        　　　　       ー

私は、上記の者を代理人と定め、下記の権限について委任しましたので通知します。

　１．印鑑の登録申請

　２．印鑑登録の廃止申請

　３．印鑑登録証の亡失届

委任する権限

　　年　　　　月　　　　日
大正　・　昭和

平成　・　西暦

◎印鑑登録は、申請受付後に市から郵送する照会書（回答書部分を記載）を改めて

　持参いただいた際に登録できます。

◎この委任通知書は、必ず申請者（委任者）ご本人が自署してください。

※登録印鑑

※１　登録しようとする場合は、登録する印鑑を押印してください。

※２　登録した印鑑を亡失した場合は、認印の押印でも可。

大正　・　昭和

平成　・　西暦
　　年　　　　月　　　　日

申請者

(委任者)

　燕市

　                                ー　　        　　　　       ー


