
（宛先）松　山　市　長 令和　　　〇年　　〇月　　〇日 （宛先）松　山　市　長 令和　　　　年　　　月　　　日

住　所 住　所

松山市 二番町４丁目7番地２ 松山市

氏　名 氏　名

（大・昭・平・西暦                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         　　　  ９ 年１０月  １日生） （大・昭・平・西暦                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         　　　  　   年     月   日生）

訂正のある場合は、訂正箇所に

登録印鑑、または登録しようとする印鑑を

押してください。 記

住　所 住　所

氏　名 大・昭・平・西暦 氏　名 大・昭・平・西暦

   ６３ 年　 ５月  ３ 日生     年　   月   日生

□ 印鑑登録申請 □ 印鑑登録証等の亡失・廃止届 □ 印鑑登録申請 □ 印鑑登録証等の亡失・廃止届

□ 印鑑登録原票登録事項変更届 □ 印鑑登録原票登録事項変更届

（具体的に書いてください） （具体的に書いてください）

例① 開庁日は仕事のため来庁できない（市内勤務）。

例② 県外勤務のため、一時的に下記住所におり、来庁できない。

例③ 高齢で足腰が弱り、歩行困難で自宅療養中のため来庁できない。

例④ ○○病院に入院しているため、来庁できない。
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松山（愛媛）花子

次の者を私の代理人として、下記の理由により所定の権限を委任しました
ので通知します。

※委任者がすべて自筆してください。

代理権授与通知（疎明）書 代理権授与通知（疎明）書

委 任 者 委 任 者

（たのんだ人） （たのんだ人）
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松山　太郎
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松山市 二番町４丁目7番地２
代
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人
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     〒XXX-XXXX　○○市○○町○番地　○○アパート○○号

     〒XXX-XXXX　松山市○○町○○番地　○○病院○病棟○号室

松
山

委任事項に必ずレ点チェックをつけてください。

必ず記入日を記入してください。

登録印鑑、または登録したい印鑑を押印してください。

本人が来庁できない具体的な理由を記入してください。

住民票に旧氏の記載をしている方は、
氏（旧氏）名を記入してください。




