
代理人 住 所

氏 名

生 年 月 日

委任者 住 所

氏 名

生 年 月 日 昭和57年3月1日

私は、上記の者を代理人と定め、次の権限を委任します。

（委任する事項）　 ・マイナンバーカードの廃止 　

・マイナンバーカード申請用紙

泉大津市宮町２番２５号

（依頼される方） 泉大津　おづみん

委　任　状

令和　　　　年　　　　月　　　　日　　　　

泉大津市東雲町９番１２号

（窓口に来られる方） 毛糸　ななまる

昭和58年1月24日

見本

印


