
委 任 状 
 

  年  月  日 
 
（あて先） 
羽 島 市 長 
 

代理人 
住 所  

氏 名  

 
 
私は、上記のものを受任者として、羽島市コミュニティバス障害者用無料乗車証兼介助者無料乗

車証の交付申請及び受領に関する行為を委任します。 
 
 

委任者 

住 所  

氏 名                                  

生年月日 明・大・昭・平      年     月     日 

電話番号 （        ）       － 

代筆者 

住 所  

氏 名                委任者との関係（         ） 

理 由  

注１ 委任状は、本人（委任者）が自署してください。 
注２ 病気などの事情により、委任者本人が記載することが困難な場合は、第三者（代理人以外の方）の方が委任

者欄を記載のうえ、代筆者欄に氏名、住所、委任者との関係及び代筆となった理由を記載してください。 
注３ 代理人（窓口に来られる方）は、本人確認書類（運転免許証、マイナンバーカード等）を提示してください。 

ふ り が な 

ふ り が な 


