
 

※委任されるご本人が、必ず自署してください。記入は黒色のボールペン等（消すことの 

できないもの）でお願いします。パソコンで入力した氏名は認められません。 

※代理人の本人確認資料（個人番号カード・運転免許証・パスポートなど）を必ずお持ちください。 

※外国語で記入される場合は、必ず日本語訳文を添付してください。 

 
委 任 状 

（復代理人手続き用） 

世田谷区長あて                         令和  年  月  日 

 （委任者）  

本人の住所                                        

本人の氏名               本人の生年月日    年  月  日 

法定代理人の住所                                       

法定代理人の氏名            法定代理人の生年月日   年  月  日 

電話番号               

 

私は、下記の者を代理人として個人番号カード                                      の権限を

委任します。 

（復代理人） 

 住所                                    

 氏名                   生年月日   年   月   日  

※本人の暗証番号を復代理人が知りえることが無いよう、本用紙に暗証番号を記載し、封筒に封入・封緘の上

ご持参ください。 

暗証番号記入欄 ①は、英字（大文字のみ）、数字いずれも１文字以上必要です。 

フリガナ                 

① 署名用電子証明書暗証番号 

  （６文字以上１６文字以下） 

                

② 利用者証明用電子証明書暗証番号 

  （数字４桁） 

    

③ 住民基本台帳用（個人番号カード）

暗証番号（数字４桁） 

    

④ 券面事項入力補助用暗証番号 

（数字４桁） 

    

 


