
  
 

委   任   状 
 

 
   代  理  人  住  所                   
   (頼まれた人) 
            氏  名                   
 
             生年月日 大・昭・平   年   月  日   
  
         
 
         納 税  証  明   通 
         所 得  証  明   通 
      私の    資 産  証  明   通   交 付 申 請 に つ い て、 
         名  寄  帳    通 
               証明     通 
 
 
      

上記の者を代理人に定め、その権限を委任します。 
 

平成  年  月  日 
 

須賀川市長  様 
 
委 任 者   住  所                   
（頼んだ人） 
            氏  名                 印 
 
         生年月日 大・昭・平   年   月  日   

 
 
注１ 委任者本人が署名し、押印（個人の場合は認印も可。法人の場合は 

法務局登録済みの代表者印）してください。 
 
２ 代理人は、運転免許証か健康保険証等、本人確認のできるものを提 
示してください。 

 


