
委 任 状 
 

  代 理 人 の 住 所                        

       

  代 理 人 の 氏 名                        

 

  代理人の生年月日 大・昭・平・令    年    月   日 

 

 

私は、上記の者を代理人と定め次の権限を委任します。 

                

 

１． 個人番号カードの住所・氏名変更に関すること 

（住所変更に伴う署名用電子証明書の再発行に関することを含む） 

 

２． 個人番号カード紛失・廃止に関すること 

 

３． 個人番号カード再申請に関すること  

 

４． 顔認証マイナンバーカードへの設定切替手続に関すること 

 

５． 個人番号指定請求書に関すること 

 

 

 

 

令和   年   月   日 

 

   委任する人の住所                      

 

   委任する人の氏名                      

 

   委任する人の生年月日 大・昭・平・令    年   月   日 

 

（あて先）新潟県見附市長 

 

※委任者がすべて記入し署名又は記名押印してください。 


