
委  任  通  知 
 

令和  年  月  日    

みどり市長  様 

 

代理人（ 窓口に来る人のこと ） 

 

 住 所                               

 

 

 氏 名                     

 

私は、上記の者を代理人と定め、下記の手続きについての権限を委任しましたので

通知します。 

 

委任する内容に○をつけてください。 

１．住所異動に関すること   （                        ） 

２． 住民票の取得に関すること（ 世帯全部  通， 世帯一部  通， 除票  通 ） 

３．マイナンバーに関すること（                      ） 

○4 ．その他 （                              ） 

 

委任者（ 自分のこと ） 

 

 住 所                               

 

 氏 名                    印  

 

    生年月日      年   月   日 

 

        電話番号                 （昼間つながる番号 携帯可） 

 

 

※この委任通知は 委任者 がすべて記入してください。 


