
住　　　所

氏　　　名

生年月日 　明治・大正・昭和・平成・令和・西暦 　年　　　月　　　日生

　　　　　私は、上記の者を代理人に選任し、次の権限を委任しましたのでお届け

　　　　します。

１　印鑑の登録申請に関すること

１　印鑑の登録廃止の申請に関すること

    　　　年　　　月　　　　日

　那　須　町　長　　　様

住　　　所

氏　　　名

生年月日 　明治・大正・昭和・平成・令和・西暦 　年　　　月　　　日生

電話番号 ― 　　　―

○本人の印鑑は、登録を受けようとする印鑑、または登録されている印鑑を押印し、ご持参

　ください。

○受付窓口では、本人と代理人の本人確認のため運転免許証など（官公署が発行した写真

　付きの身分証明書）の提示をお願いしています。

代　理　人　選　任　届
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