
委 任 状 
 

鳥取市長 様 
令和  年  月  日 

【代理人】代わりに郵便請求される方  
 

住  所                         
 

氏  名                         
 

生年月日 （大・昭・平・西暦）   年  月  日    
 
   電話番号                         
 
 

次の請求について、上記の者に委任します。 
 
（何のために）                     
 
（どなた の 何の証明書 を 何通 必要ですか） 
 
□       の  住民票の写し                を    通 
 
□       の  戸籍                  を    通 
 
□       の  戸籍の附票               を    通 
 
□       の  身分証明                を    通 
 
□       の                      を    通 
 
□       の                      を    通 
 
□       の                      を    通 
 
【委任者】証明書が必要な人 
 

住  所                         
 

氏  名                 ㊞       
 

生年月日 （大・昭・平・西暦）   年  月  日    
 

電話番号                         
 

※委任者の氏名は、委任者本人の自署または記名、押印してください。 


