
受任者（窓口にくる方）

住　　　所

氏　　　名

生年月日

委任者（たのむ方）

住　　　所

氏　　　名

生年月日

代筆者

住　　　所

氏　　　名

生年月日

令和 ・ 　西暦　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

委任状（代理人選任届）

　大　・　昭　・　平　・　令　・　西暦　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　日

上記の者を私の代理人と定め、申請に関する一切の行為を委任します。

・本人確認のため身分証明書等の提示を求めることがありますのでご協力お願いします。

・プライバシーの侵害につながるような不当な目的による請求には応じられません。

※身体的理由など、やむを得ない事情がある場合は、第三者が委任状を代筆し、
　代筆者の住所、氏名、生年月日を記入してください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　大　・　昭　・　平　・　令　・　西暦　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　日

大仙市長　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　大　・　昭　・　平　・　令　・　西暦　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　※この代理人選任届は、必ず本人が自筆してください。
　　　　　　　　　　　※法人の場合は、代表者印を押印してください。

・同一世帯の親族の課税・非課税証明などを請求する場合は「代理人選任届」を省略することが

 できます。

≪ご注意ください≫


