
 

 

委  任  状 

多 久 市 長 あて 

                           年  月  日 

 

代 理 人 

（窓口に来る方） 

住  所  

氏  名  

 私は上記の者を代理人と定め、住民票の写し等に係る本人通知制度に関する権限を 

委任します。 

 

1. 本人通知制度の事前登録（新規）の申出 

 

2. 本人通知制度の事前登録（更新）の申出 

 

3. 本人通知制度の事前登録（変更）の申出 

 

4. 本人通知制度の事前登録（廃止）の申出 

 

委 任 者 

(頼む方) 

住  所   

氏  名  ㊞ 

生年月日 明・大・昭・平    年  月  日 

電話番号  

本  籍 
＊本籍が多久市の場合のみ、記入してください。 

佐賀県多久市 

 

【記入上の注意】 

・委任者（頼む方）がすべて記入し、押印してください。 

・１人につき、１枚記入してください。 


