
委 任 状 
 

袋井市長 様 

 

【委任する人】 

  住  所                         

氏名（自署）                印      

生年月日  明・大・昭・平・西暦     年  月  日    

平日昼間の連絡先 （    ）    － 

 

［委任する事項］ 

  私は、              の死亡に伴う 下記の 

 

□住民票等（       ）の交付請求 

□戸籍全部事項証明書等の交付請求 

□固定資産税（評価・公課）証明書または名寄帳の交付請求 

□住民税等に関する手続き 

□課税証明の交付請求 

□原動機付自転車などの廃車・名義変更手続き 

□国民健康保険・後期高齢者医療制度・国民年金の各種手続き 

□介護保険の各種手続き 

□その他（具体的な手続きを記入してください。） 

  

 

  

   に関する権限について、下記の者を代理人として委任します。 

 

年  月  日  ※委任する方の直近の意思を確認させていただくため、 

有効期限を３か月とさせていただいております。  
 

【代理人】（窓口に来られる人） 

住  所                         

氏  名                         

生年月日  大・昭・平・西暦     年  月  日   

平日昼間の連絡先 （    ）    －     

 

 
 
《注意事項》 
① 委任状は、必ず本人が作成し、ご自分で署名、押印のうえ受任者（代理人）に 

お渡しください。 
② 委任状の偽造または偽造した委任状の行使をした場合は、刑法159条、161条に

より罰せられます。 
③ 身体等のやむを得ない理由により、委任状を書くことができない方は、余白に 

代筆者氏名と代筆理由を記入し、㊞ の部分は委任する本人の拇印を押して 
ください。 


