
代理権授与通知書

遠 賀 町 長  殿

平成 年 月 日

（印鑑登録廃止届をするかた）

住　所

氏　名

（自　署）

遠賀町

印

　下記の者を代理人として、印鑑登録廃止の届出を

委任しましたので、通知いたします。

代理人

（住　所）

（氏　名）

年 月 日生

西暦 明 大 昭 平（手続きに
来る人）

※　必ず廃止届をする本人が記入して下さい。
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