委　　任　　状
（※必ず委任者本人が、自署してください。）
みよし市長　　様
令和   　　年　　　月　　　日
【委任者】 （①納税義務者又は被保険者）
	住　　所
（ 所 在 地 ）
	

	氏　　名（ 名 称 ）
	

	生年月日
	明・大昭・平
	　　年　　　　月　　　　日
	連絡先
	


　　　私は下記の者を代理人と定め、
　　　書類送達場所等変更届に関する権限を委任します。
【代理人】 （④申請者）　※申請者本人確認のできる書類（運転免許証等）を添付してください。
	住　　所
（ 所 在 地 ）
	

	氏　　名（ 名 称 ）
	
	生年月日
	明・大昭・平
	　　年　 　月　 　日


委任者が委任を行えない場合
	代筆者
	□　海外転出
（委任者）
が（代筆の理由）

	
	□　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	 上記、理由により記入ができないため、本人の意思を確認し代筆しました。

	
	氏  　名
（名　　称）
	
	続柄
	


委任者が記入できない場合、代筆者がすべてを記入してください。
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