
委 任 状 
 年  月  日 

福島県双葉郡双葉町長  

 

代理人 住所                           

氏名                           

生年月日           年    月    日   

連絡先       －       －          

 

私は、上記の者を代理人と定め、次の権限を委任します。 

１．戸籍証明書   通の交付申請及び受領に関すること。 

２．住民票（附票）   通の交付申請及び受領に関すること。 

３．身分証明書   通の交付申請及び受領に関すること。 

４．住民異動に関すること。 

５．               に関すること。 

 

委任者 住所                           

氏名                        印  

生年月日           年    月    日   

連絡先       －       －          

 

※委任なさる方が自筆で記入ください。 

※委任された方（代理人）は本人確認書類と印鑑をお持ちください。 


