
委 任 状

伊勢市長 あて

〒

代 理 人 住 所

(頼まれた人) 氏 名

生年月日

電話番号 （ ） －

私は上記の者を代理人と認め、下記の事項を委任します。

記

〇委任事項（委任する事項に✓を付してください）

(故人) の死亡に伴う下記の事項に関する権限

□ お悔やみコーナーでの手続きに関する一切の権限

□ 市税の手続きに関する権限

□

この委任状を書いた日 令和 年 月 日

委 任 者 死亡者との続柄（配偶者・子・父母・孫・祖父母・その他相続人 ）

〒

(頼んだ人) 住 所

氏 名

生年月日

電話番号 （ ） －

※ 下線部について、すべて委任者の自筆で記入してください。

※ 代理人の本人確認書類（運転免許証、マイナンバーカード等）をお持ちください。

事務処理欄（代理人の本人確認）

□ 運転免許証 □ マイナンバーカード □ 健康保険証 □ 介護保険証

□ その他（ ）


