
（個人番号カード全般） 
 

令和   年   月   日 

須賀川市長   様 

委 任 状 

代理人（窓口に来る人） 

    住所 須賀川市                             

    氏名                              

    生年月日  大・昭・平・令     年     月     日 

私は、上記の者を代理人と定め、下記の事項に関する権限を委任します。 
記 

委任事項（※該当する項目をチェックして〇で囲んでください。） 

□ 顔認証マイナンバーカードへの設定切替手続き（本人との関係       ） 

□ 個人番号カード交付申請書の再発行（旧個人番号カードの廃止届を含む） 

□ 個人番号カード  廃止届 ・ 一時停止解除届（電子証明書の新規発行含む） 

□ 電子証明書    新規発行  ・  更新  ・  失効 

□ 電子証明書暗証番号    変更  ・  再設定（ロック解除）  

□ 個人番号カード記載事項変更・継続利用に関する手続 

□ その他（                 ） 

 

委任者（頼んだ人） 

    住所 須賀川市                             

    氏名                       ○印      

    生年月日  大・昭・平・令     年     月     日 


