
（宛先）新居浜市長 令和　　　　年　　　　月　　　　日

明治・大正
昭和・平成 年　　　月　　　日
令和・西暦
丁目 番 号

町

代理人として、次の者に権限を委任したので届け出ます。

明治・大正
昭和・平成 年　　　月　　　日
令和・西暦
丁目 番 号

町

２　回答書の提出と印鑑登録証の受領 ３　印鑑登録証亡失の届出

１　病気 ２　出張 ３　業務多忙 ４　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

記入について

2．病気、けが等の理由により委任者（頼んだ人）が署名困難な場合は代筆用の代理人選任届を使用してください。
ご不明な点等ございましたら、市役所市民課５番窓口または各支所までお問合せください。

委　任
事　項

理　由

ふりがな

生年月日

１　印鑑の登録申請

新居浜市

委任者

４　印鑑登録廃止の届出

生　　年　　月　　日

氏　名

代理人

（頼まれた人）

氏　名

住　所 新居浜市

番地

登　録　印　鑑

代　理　人　選　任　届

住　所（頼んだ人）

1．委任者が全て記入してください。

番地


