
様式 10 
                                                      

 

委   任   状 

 

 

令和  ４ 年 １０ 月 １５ 日 

 

私は、次の者を代理人に指定し、証明書の申請・受取りについて委任します。 

 

【代 理 人】 

 

氏
ふ り

   名
が な

    県
け ん

 大
だ い

  太
た

 郎
ろ う

                     本人との関係  父        

住   所  〒 861-8002            

  熊本県熊本市東区△△３丁目○○―○                                         

                                           

電話番号  ( ０９０ )  △△△△  -  ○×▽●          

E-Mail     kenndasi1234321＠cocoma.ne.jp                

 

 

    【 本   人 】 

氏
ふ り

   名
が な

     県
け ん

 大
だ い

 花
は な

 子
こ

    

生年月日  昭和・平成・令和 〇〇 年 △▽月 ○×日  

住   所  〒 869-0012           

  熊本県熊本市北区〇〇２丁目×●                   

                                            

電話番号  ( ０９０ )  △▽△▽  -  ○×▽●  

E-Mail     josidai1234321＠cocoma.ne.jp               

 

確実に連絡が取れる番号 

全項目確実に楷書で記入して下さい！ 

確実に連絡が取れる番号 


