
　

電話 （

月 日生

）

昭和・平成

電話

生年
月日

窓口に来るかた （代理人）

戸
籍
関
係

明治・大正
年

  福島市杉妻町１－１住所

生年
月日 44 年 12 月

住所   福島市五老内町３－１

　※ 戸籍関係の証明の請求には、本籍地・筆頭者の記入が必要になります。
　※ 証明書の内容などを窓口に来るかたに確認する場合があります。
　※ 不正な手段（頼むかた以外のかたが記入された場合など）の委任状を行使
 　　した場合、刑罰の対象になります。

私は、上記の者を代理人と定め、次の権限を委任します。 私は、上記の者を代理人と定め、次の権限を委任します。

頼む内容 頼む内容

　・

　・

　・

　・

住所

氏名

ふりがな

印かん

月日 窓口に来るかた

頼むかた （委任者）

10 日生

氏名   花見　桃子 印かん

ふりがな 　はなみ　ももこ

明治・大正
昭和・平成

024 （ 535 ） 1111

頼むかた （委任者）

（注）「マイナンバー入り」「住民票コード入り」の住民票は、本人の住所地に郵送いたし
　ます。 代理人に直接交付することはできませんので、ご注意ください。

記入例 委任状 （頼むかたがすべて記入してください）

氏名   福島　太郎 氏名

年（代理人） 日

住所

●● 年 ●● 月 ●●

窓口に来るかたの本人を確認できる書類

（運転免許証など）と委任状をお持ちください。

・住所変更の手続き 

 ・住所変更の手続きと住民票●通の交付請求 

 ・住民票の世帯全員または■■の分●通の交付請求 

 ・マイナンバー入り住民票の世帯全員または■■の分●通の交付請求（注） 

 ・戸籍謄本（除籍謄本）●通の交付請求 

 ・戸籍抄本（除籍抄本）■■の分●通の交付請求 

 ・戸籍の附票の全部または■■の分●通の交付請求 

 ・身分証明書●通の交付請求 

 ・▲▲年度の所得（所得課税）証明●通の交付請求 

 ・国保（後期）の保険証、高額療養費限度額認定証等の受領 

 


