
代理人選任届 

代理人（たのまれた人） 

住所                           

氏名                           

生年月日 大正・昭和・平成・西暦    年   月   日 

 

私は、上記の者を代理人と定め下記の権限を委任したのでお届けします。 

記 

1. 印鑑登録申請に関すること 

2. 印鑑登録証亡失（または廃止）届に関すること 

 

令和  年  月  日 

届出人（たのんだ人） 

住所  茨城県稲敷郡阿見町                 

氏名                    ㊞ （登録印） 

生年月日 大正・昭和・平成・西暦     年    月    日 

電話番号                             

 

委任者は【代筆の理由：□病気 □手が不自由齢 □その他（         ）】

で、字が書けないため、委任者の意思を確認のうえ、代筆しました。 

代筆者  住所                      

     氏名                  ㊞   

     本人との関係                  

     電話番号                    

※偽り、その他不正な手段により委任状を作成、行使した場合は刑罰の対象となります。（刑法第 159条・第 161条） 


