
委  任  状 
上峰町長  様 

 

  年  月  日 

代 理 人 住 所  

氏     名                       ㊞ 

生 年 月 日 

 

 

       年   月   日生 

 

 

 

 今般  勤務 ・ 病気 ・ その他（         ）により、上記の者に下記事

項を委任します。 

 

（１） 印鑑登録 

 

（２） 印鑑登録変更の件 

 

（３） 印鑑登録廃止の件 

委 任 者 住 所 佐賀県三養基郡上峰町大字 

氏 名                  ㊞ 

生 年 月 日 

 

 

       年   月   日生 

 

※委任者氏名は本人自署で印は登録印を押印のこと 

 


