
委 任 状 
  

西 川 町 長   殿 

 

代理人（頼まれた人） 

 

住所                          

 

氏名                          

 

 

私は、上記の者に住民異動（      届）の権限を委任いた

します。 

 

 

令和  年  月  日 

 

委任者（頼んだ人）※必ず委任者本人が自署または記名押印してください。 

 

住所                          

 

氏名                        印 

 

生年月日 大 昭 平 令    年    月    日  


