
北 栄 町 長 あ て

　　○○年○○月○○日

委任者　住　所　 　鳥取県東伯郡北栄町○○－○

　　　　氏　名 　鳥取　らっきょう　　　　 ㊞

昼間の連絡先　　　　　０８５７-○○-○○○○

※委任者の氏名は自署してください。

私は 下記の者を代理人と定め、　　所得証明書　　１　　 通の取得の権限を委任

します。

代理人　住　所　 　東京都新宿区歌舞伎町○－○○-○○

　　　　氏　名 　北栄　風車　　　　　 　　　㊞

　　　　　生年月日 　　　昭和○○年○○月○○日
※代理人の方は必ず本人確認できるもの(運転免許証・顔写真付の個人番号カード

【マイナンバー】等の公的機関が発行した身分証明書、または保険証のコピー)をご持参ください。

北 栄 町 長 あ て

　　年　　月　　日

委任者　住　所　 　

　　　　氏　名  　　　　　　　　　　　　　　㊞

昼間の連絡先 　　　　　　　　-　　　-　　　　

※委任者の氏名は自署してください。

私は 下記の者を代理人と定め、　　　　　　　　　　　　通の取得の権限を委任

します。

代理人　住　所　 　

　　　　氏　名  　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　生年月日 　　　　　　　年　　　月　　　日

記　 入 　例

きりとり線

委　任　状

委　任　状


