
２）　　

３）　

　　　　　

１ 　この選任届は、必ず本人（依頼人）が記入してください。

２ 　代理人の方は、身分を証明するもの（運転免許証、保険証等）をお持ちください。

（依頼人）

住　  所

フリガナ

住　　所

１）　

（℡　　　　　　　　　　　　　　　　）

平成　　　年　　月　　日

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

（窓口に来る人）

代理人選任届者

代　　理　　人　　選　　任　　届

砂　川　市　長　　様

フ リ ガ ナ

氏　　名

（生年月日　　明・大・昭・平　　　年　　　月　　　日）

お届けします。

代　理　人

㊞

注 意 事 項

生年月日　　明・大・昭・平　　　 年　　　月　　　日

電　  話　 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

氏　　名




