
 

委 任 状 

 
   年  月  日 

 

静岡県菊川市長 あて 

 

（委 任 者）  住  所                  

               

        氏  名                 ○印  

※署名の場合押印は不要です 

        生年月日      年   月   日   

      

        電話番号                  

 

 

私は下記の者を代理人として交付申請及び受領する権限を委任します。 

 

     （代 理 人）  住  所                  

 

氏  名                  

 

 

（交付申請の内容） 

証明書名                 

 

                            

  

通  数           通 


