
昭
島 

委 任 状 

 
代理人 住 所 昭島市田中町一丁目１７番１号  

委 任 状 

 
代理人 住 所  

 

氏  名 昭 島 太 郎  氏 名  
 

私は、上記の者を代理人と定め、下記の事項を委任します。 
 

委 任 事 項 

キ 私は、上記の者を代理人と定め、下記の事項を委任します。 

委 任 事 項 
リ 

１、〇〇手当の申請に関する権限    

ト 

 
 

 

（宛先）昭島市長 
 

○○○○年○○月○○日 
 

委任者 住 所 昭島市昭和町四丁目７番２１号  

氏 名 昭 島 花 子             ㊞ 

リ 
（宛先）昭島市長 

 

 年  月  日 
 

委任者 住 所  

氏    名                                ㊞ 

生年月日 ○○○○年○○月○○日  生年月日     年  月  日  
 

連 絡 先 ０４２－５４４－５１１１  連 絡 先  
 
 

※ 手続きの際は、委任状、代理人の本人確認書類（個人番号カード、

運転免許証など）、委任者ご本人の個人番号を確認する書類（個人

番号カード、通知カードなど）又はその写しをお持ちください。 

※ 委任状は、委任者が直筆で記入してください。 

※ 手続きの際は、委任状、代理人の本人確認書類（個人番号カード、

運転免許証など）、委任者ご本人の個人番号を確認する書類（個人

番号カード、通知カードなど）又はその写しをお持ちください。 

※ 委任状は、委任者が直筆で記入してください。 

記載例 


