
委 任 状 
 

代 理 人  

住  所                          

氏  名                          

生年月日  明・大・昭・平・令・西暦    年  月  日    

 
 

私は、高島市本人通知制度の登録に関し、上記の者を代理人と定

めて、下記権限を委任します。 

 

委任事項 

１．本人通知制度の事前登録申込 

２．本人通知制度の事前登録変更届出 

３．本人通知制度の事前登録廃止届出 
 
 

委 任 者  

住  所                          

本  籍                          

氏  名                          

生年月日  明・大・昭・平・令・西暦      年  月  日  

電話番号                          

令和  年  月  日 

 

※代理人の方へ  
申請の際に、代理人の本人確認が必要になります。本人であることが確認できる

書類（運転免許証・パスポートなどの公的機関が発行した顔写真入りの身分証明書）
を必ずご持参ください。  


