
 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 印 ・ 該当する部分に、必要事項を記入してください。

 住所 ・必ず全てを委任者本人（私）の自筆で記入してください。

 生年月日　　　年　　　月　　　日　 連絡先℡

氏名　 　私からみた続柄

住所

旧氏の振り仮名請求の手続きについて委任します。

（
キ
リ
ト
リ
線

）

委　　任　　状（旧氏の振り仮名記載用）
令和　　　年　　　月　　　日（記入日）

委
任
者

（
私

）
は

（
キ
リ
ト
リ
線

）代
理
人
に

記載を求める旧氏の振り仮名

記載している旧氏

問い合わせ先

善通寺市役所　市民課

℡　0877-63-6306

委任状を記入の際にはよくお読みください。

・不備のある委任状については受付できませんのでご注意ください。

・記名の場合、押印が必要です。

窓口にお持ちいただくもの

〇この委任状

〇代理人の本人確認書類※

※本人確認書類とは

Ａ 運転免許証・運転経歴証明書・旅券・身体障害者手帳・療

育手帳・精神障害者福祉手帳・在留カード・特別永住者証明書

など官公署が発行する写真付きの身分証明書は１点。

Ｂ 資格確認書・介護保険証・医療受給者証・年金証書・児童

扶養手当証書・社員証・学生証などは２点。


