
代 理 人 選 任 届 
花 巻 市 長  様                      令和   年   月   日 

 

申請人  住  所                            

   （本 人） 

         氏  名                          印 
  

         生年月日   明・大・昭・平     年    月    日  
    

   ※該当する項目に☑をしてください。 

私に係る 

□ 印鑑の登録（新規・再登録）、廃止の申請をすること 

□ 証明書の交付を受けること ※必要な証明書を○で囲んでください。 

  戸籍謄本・戸籍抄本・住民票の写し・住民票記載事項証明・身分証明書・戸籍の附票 

納税証明書・課税所得証明書・資産証明書・その他（             ） 

□ 国保保険証の交付（再交付）を受けること 

□ 住民異動届（       届）をすること 

□ その他（                               ） 
 

に関して、下記の者を私の代理人に選任し、その権限を委任したので届け出ます。 
 

代理人  住  所                          

（頼まれた人） 

              氏  名                          
 

生年月日  明・大・昭・平    年   月    日   
※ この代理人選任届は、必ず申請人（本人）がすべて記入し、自署及び押印してください。 


