
（代理人）住　所

氏　名

私は、上記の者を代理人と定め、下記の事項を委任します。

１ 委任事項 「書類送達場所等変更（変更解除）届出書」の届出に関する手続

年 月 日

（委任者）住　所

氏　名（名　称） （自署の場合は押印不要）

連絡先電話番号

注意事項

注 代理人の本人確認できる運転免許証等をご提示ください。

 委 任 状

記

㊞


