
    代理人 *委任者本人の署名、または記名・押印をお願いします。

上記の者を私の代理人に選任し、　　　　　　　　証明書の交付請求・受領に

関する権限を委任します。

令和         年          月          日
（あて先）須坂市長

   委任者

住所

氏名 印

生年月日       大 ・ 昭 ・ 平            年          月          日

電話          －                 －

②
□　・健康保険の被保険者証

□　・診察券

□　・年金手帳

□　・その他官公署が発行した □　・社員証

　　　顔写真つきの免許証や資格証明書 □　・預貯金通帳

□　・クレジットカード
□　・その他（　　　　　　　）など

①
□　・運転免許証

□　・マイナンバーカード

□　・パスポート

□　・その他（　　　　　　　　　　）など

※請求者（窓口来庁者）の本人確認提示書類（税務課使用欄）

 ・ 請求者（窓口来庁者）の本人確認のため、次の①のうちから1点、

 または②のうちから2点以上をご提示ください。

委          任          状

住所

氏名


