
登別市長　様

市 町 丁目　　　　　　番地

－ － （日中連絡が取れる電話番号）

明・大・昭・平

　　　　　　　　年　　　　　月　　　　日

私は、下記のものを代理人と定め

返戻された通知カードの受領　について委任します。

　　　　　　　　市　　　　　　　　町　　　　　丁目　　　　　番・番地　　　　　号

－ － 　　（日中連絡が取れる電話番号）

明・大・昭・平

　　　　　　　　年　　　　　月　　　　日

委　　任　　状

生年月日

日 付 平成　　　年　　　 月　　　　日

住　所

受任者
（窓口にくる人）

電話番号

氏　名

委任者
（頼む人）

生年月日㊞

電話番号

氏　名

住　所
（住民票の住所）


