
たのまれた人（代理人）

　　　住所

　　　氏名 ㊞

　　　生年月日 大正　　・　　昭和　　・　　平成　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

　　　＊　自動車業者　　・　　金融機関　　・　　その他　（会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

たのんだこと（委任事項）

　　上記の者を代理人と定め、次の事項を委任します。

　　本籍（住所）地 長野県下伊那郡下條村( 睦沢 ・ 陽皐 ) 番地

　　筆頭者（世帯主）名

　　必要な人の氏名

戸　籍　（　謄本　　・　　抄本　　） 通

除　籍　（　謄本　　・　　抄本　　） 通

改製原戸籍 通

戸籍の附票　（　全部　　・　　一部　） 通

身分証明書 通

住民票　（　世帯全部　　・　　世帯一部　） 通

（　所 得  ・  課 税  ・  扶 養　）証明書 通

納税証明書 通

その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 通

使いみち（できるだけ詳しく書いてください。）

たのんだ人（委任者）

　　　住所

　　　氏名 ㊞

　　　生年月日 大正　・　昭和　・　平成　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

　　　証明を必要とする人との関係（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　＊注意　委任状は、必ずたのんだ人（委任者）が記入してください。

　　　年　　　　月　　　　日

委　　　任　　　状

　　   　　の交付申請及び受領に関すること。

本籍・続柄の記載　あり　・　なし


