
※必ず委任者本人が自書、押印してください。 

 

委  任  状 
 

    令和   年   月   日 

 

羽 生 市 長  

 

委任する方（本人） 

 

  住 所                         

 

  氏 名                       ㊞ 

 

  私は、次の者を代理人に定め、下記の事項に関する権限を委任いたします。 

 

代理人（窓口に来る方） 

 

  住 所                         

 

  氏 名                         

 

【委任事項】 

 

 

 

 

 

 

※受付窓口にて、代理人確認のため、保険証あるいは運転免許証等の提示をお願いします。 

 


