
委 任 状 

 

                      令和   年   月   日 

 

（あて先）寝屋川市長 

 

本人の住所   大阪府寝屋川市                      

 

本人の氏名                    （本人の自署） 

 

本人の生年月日                   

       

下記の者を私の代理人と定め、以下の手続きに係る権限を委任します。 

１．印鑑登録の廃止 

２．印鑑登録の申請 

 

代理人の住所                              

 

代理人の氏名                    

 

 

登録を希望する印鑑の押印 

 

 

 

 

 

 

 


