
　　年　　　月　　　日生

　私は、次の権限を委任するため、上記の者を代理人に選任したのでお届けします。
　１．印鑑登録申請に関すること
　２．印鑑登録証の受領に関すること
　３．印鑑登録の廃止届に関すること

　北海道空知郡上砂川町長　 様 

　　　代理選任届出者（本人）の

住　所　北海道空知郡上砂川町

氏　名

（注意）
１　すべて届出者が自署してください。
２　権限を委任する項目を○で囲んでください。

代 理 人 選 任 届

代 理 人

住 所

氏 名
大 昭
平 令

　　　　令和　　　年　　　　月　　　　日


