
（代理人）

住　　　所：

氏　　　名：

生年月日：
明治　・　大正
昭和　・　平成 年 月 日

　私は、上記の者を代理者として選任し、住民基本台帳カードに関する
下記の権限を委任したのでお届けします。

※必要な申請にチェックしてください

□　交付（新規） □　再交付

□　廃　止 □　亡　失 □　返　納
住民基本台帳カード 申請

□　一時停止 □　一時停止解除

□　暗証番号変更 □　暗証番号再設定

平成　　　年　　　月　　　日

境　港　市　長　　様

（承諾者）

住　　　所：

氏　　　名： ㊞

記

代　理　人　選　任　届
※代理人を選任する方が必ず記入してください。


