
：

□ 返　納（本人の希望によるもの）　

委任事項（該当する申請にチェックしてください）

私は、上記の者を代理人と定め、下記の権限を委任したのでお届けします。

個人番号カードの

□ 発　見

☑ 暗証番号の設定を希望しない（顔認証マイナンバーカードへの設定
切替）

□ 廃　止

□ 在留期限更新に伴う有効期間の延長

申請
（届出）

来られない理由

※代理人の住所及び氏名についても、申請者（委任者）が記入してください。

氏　　名　： 　盛岡　花子

（代理人）
住　　所　： 　盛岡市内丸１２番２号

・病気 ・その他（ 　 ）

（外国人住民の方は西暦で記入してください。）

あなたが窓口に

　　※申請者（委任者）がすべて記入してください。

委　任　状
令和　　○年　　○月　　○日

盛　岡　市　長　様

（委任者）
住　　所　： 　盛岡市内丸１２番２号

氏　　名　： 　盛岡　太郎

生年月日 　明治 ・ 大正 ・ 昭和

2 年 4 月 1 日
　平成 ・ 令和 ・ 西暦

ご病気でなければ、その理由に

ついてもご記入ください

本人の住所・名前をご記入ください

代理人の住所・名前をご記入ください

記載例
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