
住　　所

権限委任 　２． 印鑑登録の廃止申請

事 項

代 理 人

選任理由

令和　　　　年　　　　月　　　　日

住　所 　丸森町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

登 録 し よ う
と す る 印 鑑

氏　名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【注】 １．「権限委任事項」は、該当する事項の番号を○で囲んでください。

２．「代理人選任理由」は、具体的に書いてください。

代　理　人　選　任　届

　　　　丸 森 町 長　　　　　　　　　　　　　　殿

　１． 印鑑登録の申請

代 理 人

　　　　　年　　　　月　　　　日
氏　　名

生　　年　　月　　日
大正・昭和
平成・令和

（※　代理人を選任する方が、必ず自署してください。）

　３． 印鑑登録証の亡失届の提出

　　　　上記の者を私の代理人に選任し、所定の権限を委任したので、お届けします。


