
様式第 10 号の 2（第 3 条関係）                      代理人用３/３（R5.12） 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

暗  証  番  号 
 

 

 

 

暗  証  番  号 
（1）又は（2）にチェックを記入してください。 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
     
 
    
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
（注）記入後、封筒に入れて封をしてください。（顔認証マイナンバーカードを希望される方は封筒不要です。） 

委   任   状 
 

豊田市⾧ 宛                                       年    月    日  

申請者の住所 豊田市                                          

申請者の氏名                                                

      私は、下記の者を代理人としてマイナンバーカードの受領、電子証明書の発行手続（代替文字の 

     選択を含む）及び受領の権限を委任しました。 

 

代理人の住所                                                

代理人の氏名                                                 

 
［委任する理由］ 次のいずれかを✔ 
□⾧期入院者   □施設入居者   □要介護・要支援認定者   □中学生（１５歳以上）、
高校生・高専生   □75 歳以上の高齢者   □障がい者   □妊婦   □海外留学  
□⾧期（国内外出張者）   □社会的参加を回避し、⾧期に渡って家庭にとどまり続けている者 

    

 

②利用者証明用電子証明書 ③住民基本台帳用 
 

④券面事項入力補助用 

    

                 

 ②～④を個別に設定する場合はこちらへ記入 

        

①署名用電子証明書 ※①は１５歳未満の方は設定できないため記入不要 

※「0（ゼロ）」と「Ｏ（オー）」、「1（イチ）」と「Ｉ（アイ）」などの混同しやすいものには、フリガナを付けてください。 

②～④共通設定 

 
（1）暗証番号を設定する 
（2）暗証番号を設定しない（顔認証マイナンバーカード）  ※暗証番号の記入は不要です 
 

（1）を選択した場合は、設定する①から④の暗証番号を下の枠内に記入してください。 

顔認証マイナンバーカードの
詳細はこちら 
 

アルファベット（大文字のみ）と数字の組み合わせで６～１６桁 

数字 4 桁 （例:0178） 

（例:MY0178） 

  


