
兵庫県加西市長　宛 平成　　　年　　　月　　　日

代　理　人　（窓口へ来られる方）　　

住　 　所

氏 　　名

生年月日

私は、上記の者を代理人と定め、下記の事項を委任します。

※必要な手続きにチェックをつけてください。

　　　☑　個人番号の変更に関すること

　　　□　通知カード・マイナンバーカードの紛失・廃止届に関すること

　　　□　通知カード・マイナンバーカードの返納届に関すること

　　　□　電子証明書の失効申請に関すること

　委　任　者　(本人）

住 　　所

氏　 　名

生年月日

電話番号 　

※　委任状は、委任者本人が必ず自分で署名押印してください。

　明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平　　　   　　年　 　 　　　月　 　　 　　日

委　　任　　状                  
　大 ・ 昭 ・ 平　　　　 　 　　　年　  　　 　　月　　    　　日

㊞                 

委任状に疑義がある場合に連絡することがあります


