
おくやみコーナー用 

 

委任状 

令和  年  月  日（この委任状を書いた日） 

 

（あて先）泉 佐 野 市 ⾧ 

 

委任する人（頼んだ方）    住所                        

                    氏名                    ㊞   

                    生年月日 昭・平・西暦      年  月  日  

                    日中の連絡先     （      ）       

 

私は、氏名            （生年月日    年   月   日）の死亡に伴い、

泉佐野市役所で行う手続きに関する一切の権限について、下記の者を代理人として委任します。 

代理人（頼まれて窓口に来る方） 

住所                  生年月日 昭・平・西暦    年  月  日 

 氏名                  日中の連絡先    （     ）      

※必ず委任する人が全ての項目を自書してください。 

※委任状の様式は特に指定しておりませんので、この内容を参考に作成してください。 

※代理人の本人確認をするため、官公庁が発行する本人確認書類（住所・氏名が記載された有効期

限内のものに限る。）を持参してください。 


