
委 任 状 
 （本 人 通 知 制 度） 

 
勝浦町長 殿       

 

委任者（今回登録する方） 

 

住  所                                                       
  

氏  名                       ㊞  
  

生年月日  明治・大正・昭和・平成・令和・西暦     年    月    日  
  

連 絡 先  自宅・携帯  （    -    -    ）                    

                                                  

  
私は、下記の者を代理人と定め、本人通知制度に関する次の権限を委任します。  
  

該当する番号に○をつけてください。  

１．事前登録（新規）の申請の届出  
  

２．事前登録（変更）の申請の届出  

３．事前登録（廃止）の申請の届出  
   

 
令和    年    月    日  

  

代理人（窓口に来られる方） 

 

住  所                          
  

氏  名                                                  
  

生年月日  明治・大正・昭和・平成・令和・西暦     年    月    日  
  

連 絡 先 自宅・携帯 （    -    -    ）                     
                                
（注意）１．代理人の欄を含め、必ず委任者が全て記入し、押印してください。  

２．代理人は本人確認できる書類（個人番号カード、運転免許証、旅券等

の顔写真がついている公的な本人確認書類等）を持参してください。  

  


