
委 任 状 
令和  年  月  日 

【委任者】 

 

氏   名                  
 

生 年 月 日   明・大・昭・平   年   月   日 

 

新 住 所                                

 

旧 住 所                                

 

    電 話 番 号  自宅・勤務先・携帯（     ）    －         

  

愛知県知多郡武豊町長 宛 
 

私は、代理人に私及び下記異動者の「住所異動」 に関する一切の権限を委任します。 

 

【代理人】（窓口にこられる方） 

 

住   所                                   

  

氏   名                   

 

 

※委任者以外に委任者といっしょに住所が変わった方がいる場合にお書きください 

異動者の氏名 生年月日 委任者との続柄 

 明・大・昭・平・令  年  月  日  

 明・大・昭・平・令  年  月  日  

 明・大・昭・平・令  年  月  日  

 明・大・昭・平・令  年  月  日  

 明・大・昭・平・令  年  月  日  

 明・大・昭・平・令  年  月  日  

 

注意：本状は必ず委任者本人がすべて記載し、自署してください 

  


