
委      任      状 

 

年    月    日 

 

 

 

  成 田 市 長 様 

 

        住    所 

        氏    名                        登録印 

        生年月日 

         

 
 
私は下記の者に、             の件を委任しますのでお届けします。 
 

 

 

 

（代理人） 

住    所 

          氏    名                             

          生年月日 

           

新たに登録する印鑑の押

印をお願いします 

 

印鑑はハッキリと押して、署名は手書きでお願いします。 

消すことができるボールペン等で記入されたものや、全

文をパソコン等で作成されたものは受付できません。 

 

・ 印 鑑 登 録 申 請 

・ 印 鑑 廃 止 申 請 


