
必ず委任する方が自署・押印してください。 

桜川市長 様 

代 理 人 選 任 届 

 

代理人  住 所                              

氏 名                               

生年月日           年    月    日     

私にかかわる 

    印鑑登録申請  印鑑登録廃止  登録印の改印   

その他  （                  ） 

について、上記の者を代理人に選任し、その権限を委任したので 

お届けします。 （※      欄については、該当する事項に○を付けてください。） 

   年   月   日 

委任者  住所                          

  氏名                      ㊞   

（登録印を押印する） 

生年月日          年    月    日  

※ 代理人選任届と一緒に持ってきていただくもの 

●登録印        ●代理人の認め印 

●代理人の本人確認できるもの （免許証・保険証・年金手帳 等) 

※ 後日、照会回答書を委任者の住所に郵送しますので、その照会回答書・ 

登録印・本人確認書類等を持参していただき登録となります。 


