
 

薩摩川内市 証ダウンロード－１ 

委  任  状 

 

薩摩川内市長 様 

本 人 

住 所  

名 前 
 

生年月日  

※ ＴＥＬ 
(携帯電話可) 

（     ）   － 

※ 個人情報保護の観点から，御本人に確認をさせていただく場合があります。 

 

証明書の提出先又は使用目的 

 

 

 

 

 

 私は，次の者を代理人と定め        証明書   通の交付申請

及び受領を委任します。 

 

平成  年  月  日 

代理人 

住 所  

名 前 
 

生年月日  

Ｔ Ｅ Ｌ 
(携帯電話可) 

（     ）   － 

 

印 

印 


