
委 任 状 

（代理人） 

住  所                        

氏  名                        

続  柄                        

電話番号                        

記 

私は、美咲町黄福タクシー事業の利用登録の手続きに関する一切

の権限を上記の代理人に委任します。 

年   月   日 

（本 人） 

住  所                        

氏  名                        

生年月日          年    月    日   

電話番号                        

 

※職員記入欄 

代理人の本人確認 

□マイナンバーカード □運転免許証 □その他（        ） 

 


