
令和　　　年　　　月　　　日 

住　　所

氏　　名

生年月日 大正 ・ 昭和 ・ 平成 ・ 西暦　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

連 絡 先

     私は、次の者を代理人と定め、下記の事項に関する権限を委任します。

住　　所

氏　　名

連 絡 先

委任事項（該当する□に✓を入れ、必要事項を記入してください）

□住民票謄本 通 表示を希望する項目 ※チェックがない場合は非表示となります

□住民票記載事項証明書 通 　□世帯主・続柄　　　　□本籍・筆頭者

　□住民票コード　　　　□マイナンバー

□住民票抄本 通

□住民票記載事項証明書 通

□住民票除票 通 　請求理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□戸籍謄本 通

□改製原戸籍謄本 通

□除籍謄本 通

□戸籍の附票 通

□戸籍抄本 通

□改製原戸籍抄本 通

□除籍抄本 通

□戸籍の附票 通

□身分証明書 通

□転入 異動する方について

□転出

□転居

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（例：父○○の出生から死亡までの戸籍謄本
　　　○○の死亡記載のある戸籍抄本　　　　　　など）

必要な方の氏名
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

必要な方の氏名
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

住
所
異
動

その他

戸
籍
等

全部

住
民
票
等 一部

全部

一部

委　任　状
波佐見町長　様

※すべて委任者（頼む方）が記入してください。

【委　任　者】

【代　理　人】

（頼　む　方）

（窓口に来る方）

本 籍 ： 波佐見町 郷 番地

筆頭者 ：

どのような証明が必要ですか？

氏名 ： 生年月日 ：

氏名 ： 生年月日 ：

氏名 ： 生年月日 ：

注意点

・すべて委任者（頼む方）が記入してください。代理人が記入する箇所はありません。

・住民票コード、マイナンバー付きの住民票は窓口での代理人への交付はできません。委任者本人へ郵送しま

すので、切手を貼った封筒をご準備ください。

・委任内容に不備があるときは、手続きをお断りする場合があります。

裏面の記入例をご参照ください



記入例

委任者（頼む方）：波佐見 太郎

代理人（窓口に来る方）： 波佐見 花子（妻）

委任事項：父 、 波佐見 一郎の出生から死亡までの戸籍謄本の請求

の場合

令和　　５年　　４月　　１日

住　　所 長崎県東彼杵郡波佐見町宿郷６６０番地

氏　　名 波佐見　太郎

生年月日 大正 ・ 昭和 ・ 平成 ・ 西暦　　　　　　　　　　8年　　　　　　3月　　　　　　3日

連 絡 先 ０９５６－８５－２１１１

     私は、次の者を代理人と定め、下記の事項に関する権限を委任します。

住　　所 長崎県東彼杵郡波佐見町宿郷６６０番地

氏　　名 波佐見　花子

連 絡 先 ０９５６－８５－２１１１

委任事項（該当する□に✓を入れ、必要事項を記入してください）

□住民票謄本 通 表示を希望する項目 ※チェックがない場合は非表示となります

□住民票記載事項証明書 通 　□世帯主・続柄　　　　□本籍・筆頭者

　□住民票コード　　　　□マイナンバー

□住民票抄本 通

□住民票記載事項証明書 通

□住民票除票 通 　請求理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□戸籍謄本 1 通

□改製原戸籍謄本 通

□除籍謄本 通

□戸籍の附票 通

□戸籍抄本 通

□改製原戸籍抄本 通

□除籍抄本 通

□戸籍の附票 通

□身分証明書 通

□転入 異動する方について

□転出

□転居

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

委　任　状
波佐見町長　様

※すべて委任者（頼む方）が記入してください。

【委　任　者】

（頼　む　方）

必要な方の氏名
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（例：父○○の出生から死亡までの戸籍謄本
　　　○○の死亡記載のある戸籍抄本　　　　　　など）

【代　理　人】

（窓口に来る方）

住
民
票
等

全部

一部

必要な方の氏名
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

住
所
異
動

その他

戸
籍
等

全部

一部

どのような証明が必要ですか？

氏名 ： 生年月日 ：

氏名 ： 生年月日 ：

氏名 ： 生年月日 ：

本 籍 ： 波佐見町 宿 郷 ６６０ 番

筆頭者 ： 波佐見 一郎

父、波佐見 一郎の出生から死亡までの戸籍

✓


