
委 任 状 

令和    年    月    日 

利 尻 町 長    様 

 代  理  人 

  （たのまれた人） 住   所 

 

氏   名 

生年月日 

  

電話番号 ( ) 

  私に関する（            ）の請求取得について、 

  上記の者を代理人と定め、その権限を委任します。 

 委  任  者 

  （た  の  む  人） 住   所 

 

 氏   名 印 

生年月日 

   

電話番号 ( ) 

 

※上記の内容は委任者本人が代理人欄も含め、すべて記入してください 

※委任状を持って代理人が本人のかわりに請求する際には、代理人の方の 

 本人確認資料（運転免許証や保険証等）のコピーが必要になります。 


