
南アルプス市長　あて

住所

大・昭

平・令

□

□

住所

氏名 生年月日

大・昭

平・令

連絡先

【身体不自由のため、申請者本人が自筆できない場合のみ記入してください】

※代筆は代理人とは別の第三者がすべて記入してください。

住所

氏名

代
理
人

（

窓
口
に
来
る
人
）

氏名 生年月日

カードの交付取消・再交付申請取消に関わる手続き

※ 直系親族以外が代理人になる場合は、
    申請者本人の本人確認書類１点をお持ちください。

委任状【紛失・廃止・取消】

この書面は、必ず申請者がすべてご記入ください。

令和　　年　　月　　日

年　　　月　　　日

※ 代理人の顔写真つき本人確認書類１点をコピーさせて頂きます。

　　　　　 　

私は、上記の者を代理人と定め、次の権限を委任します。

カードの紛失・廃止に関わる手続き

申
請
者

（

頼
む
人
）

     年  　　 月  　　 日

（自宅・携帯・勤務先）

代
筆
者

申請者本人に代筆
した内容を読み聞
かせの上、申請者
本人が承知しまし
たら、拇印を押し
てください。

申請者の拇印


