
委  任  状 

代 理 人 

（窓口に来る人） 

住 所  

氏 名  

 

 私は、上記の者を代理人と定め、下記における一切の権限を委任します。 

 

記 

 

 １．個人番号等の確認に係る同意書の提出について 

 

   提出する申請書等の名称及び内容 

 

    ・「妊娠届出時の個人番号確認に係る同意書」 

 

    ・ 

 

    ・ 

 

 ２．その他（                           ） 

 

 平成  年  月  日 

 

  松崎町長 様 

委 任 者 

（ 頼 ん だ 人 ）  

住 所  

氏 名               ㊞ 

生年月日 大正・昭和・平成     年  月  日 

※１ 必ず委任者本人がすべて記入してください。 

※２ 代理人から個人番号の提供を受ける場合は、委任状による代理権の確認

のほかに２点確認する必要があります。 

  ① 代理人の身元確認（個人番号カード、運転免許証など） 

  ② 委任者の番号確認（個人番号カード又は通知カードなど） 


