
委 任 状 

令和  年  月  日 

門川町長 様 

※必ず委任する方が記入してください。 

委
任
者 

住所  

氏名 

 

             ㊞ 

（自署の場合は押印省略可） 

生年月日 明・大・昭・平・令     年   月   日 

電話番号  

 

代
理
人 

住所  

氏名  

生年月日 明・大・昭・平・令     年   月   日 

 

私は上記の者を代理人とし、下記の権限を委任します。 

 

□税証明等の取得に関する一切の権限 

□（             ）に関する権限 

□（             ）に関する権限 

 

 

 

※代理人の方は、本人確認のため、窓口に来られる際には必ず公的機関が発行した 

身分証明書等をお持ちください。 


