
※　必ず委任する方が自書してください。

代　理　者　（窓口へ来られる方）　　

住　 　所

氏 　　名

生年月日

印　鑑　登　録
上記の者が私の

印鑑登録　廃　止
　　該当事項に○を

　　付けてください。

を申請することを委任します。

令和　　　年　　　月　　　日

兵庫県加西市長　様

　委　任　者　(本人）

住 　　所

氏　 　名

生年月日

※代理人による申請は、即日登録はできません。

委　　　任　　　状

                                                   ㊞ (登録する印鑑）

　明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平　　　   　　年　 　 　　　月　 　　 　　日

　　　　　　　　   

　大 ・ 昭 ・ 平　　　　 　 　　　年　  　　 　　月　　    　　日


