
 

代理権授与通知書

 住　　所

 代理人

 氏　　名

   区　　　　分

  （番号に○）

   １．印鑑登録申請
   ２．印鑑登録廃止申請
   ３．改　印（廃止申請及び登録申請）
   ４．印鑑登録証亡失届
   ５．その他（　　　　　　　　　　　）

    上記の者に、代理人として所定の申請・届出の権限を委任

  しましたので、通知します。
                                  年　　　　月　　　　日
　尾 道 市 長  様

 住　　所
 尾道市

 氏　　名

 申請者

 届出者

 生年月日  　　　　　　 　年　　　　月　　　　日

（登録）印鑑 （注意）

　１．必ず申請者・届出者本人が署名してください。

  ２．印鑑は、登録してあるか又は登録する印鑑を押印してくださ

　　い｡登録印鑑亡失の場合は申請者・届出者の別の印鑑を押印して

　　ください。

  ３．成年被後見人及び15才未満の者は、代理人になれません｡


