
 委任状  

令和  年  月  日 

都城市長 宛て 

 

住所異動に伴う署名用電子証明書の発行申請は、私の意思によって申請したものに

相違ありません。 

 

住 所                             

 

氏 名                          ㊞     

 

生年月日    Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ   年  月  日        

 

連絡先                             

 

※ご自身で設定されている従来の暗証番号をご記入ください。ご記入の際は、数字の「０」と英字の「Ｏ」、数字の「１」

と英字の「Ｉ」などの混同を避けるため、分かりやすくご記入ください。 

署名用電子証明書暗証番号（英大文字・数字 ６文字以上１６文字以下） 

                

 

住民基本台帳用暗証番号（数字４桁） 

 

私は下記の者を代理人として住所異動に伴う電子証明書の発行に関する手続につい

ての権限を委任します。 

 

代理人の住所                         

 

代理人の氏名                         

 

生年月日    Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ   年  月  日       

 

連絡先                            

 

※ 委任者（本人）の氏名は、本人が自筆（署名）してください。 

記名の場合は印鑑が必要です。（シャチハタ等のスタンプ不可） 

また、やむを得ず代筆する場合は本人の面前で代筆し、本人氏名の横に押印と下記に代筆者の署名

をお願いします。 

 

代筆する人                

    

委任者 

（本人） 

代理人 

(窓口に来る人) 


