
委 任 状 
美 浦 村 長 殿                  令和  年  月  日 

※委任状は委任者本人が必ず自筆してください。 

【委任者（代理人に手続きを頼む人）】  

住  所：  

氏  名：                   ○印 （代筆の場合は拇印） 

生年月日： 大正・昭和・平成・令和・西暦    年   月   日 

電話番号：  

委任事項： 

委任する項目に☑チェックを付けてください。 

□転入  □転出  □転居  □世帯合併・分離 

□その他（                     ） 

 

私は、下記の者を代理人として、上記住所異動等（委任事項）の手続きを委任します。 

 

【代理人（委任者の代わりに手続きをする人）】  

   住  所：  

   氏  名：  

生年月日： 大正・昭和・平成・令和・西暦    年   月   日 

※代理人欄の記載がない場合はお受けできません。 

※申請時に代理人の本人確認（免許証等）が必要となります。 

 

－－－－－－－委任者が署名できない場合は、以下の欄をご記入ください。－－－－－－－－－－－－－－－ 

委任者が身体の状況等の次の理由により自署できないため、委任者の意思確認の上、 

私が代筆しました。 

代 筆 の 理 由  

代筆者住所：  

 氏   名：                    委任者との関係 

電 話 番 号：  （        ） 

※代筆の場合、代筆者が全て記入してください。 

※委任者印欄には委任者ご本人の拇印をお願いします。 

異動届用 


