
委   任   状     
代

理

人  住 所   
氏 名   生 年 月 日  明 ･大 ･昭 ･平 ･令 ･西 暦            年    月    日   

私は上記の者を代理人として、住民異動届に関する権限を委任します。                                                   令和   年   月   日    加  古  川  市  長  様                  （委任者）  住  所  加古川市                                               氏  名                  （ 署 名 又 は 記 名 押 印 ）   
電 話 番 号 （ 連 絡 先 ）                                            


