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代 理 権 授 与 通 知 書 

（代 理 人 選 任 届） 

※ 登録する本人がすべて記入してください 

釧路市長あて 

私は、印鑑登録に関する４つの権限（申請、引替交付、亡失、廃止）について、
代理人を定めましたので通知します。 
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代 理 権 授 与 通 知 書 

（代 理 人 選 任 届） 

※ 登録する本人がすべて記入してください 

釧路市長あて 

私は、印鑑登録に関する４つの権限（申請、引替交付、亡失、廃止）について、
代理人を定めましたので通知します。 

記載例 

黒金    ７    ５ 

釧路 太郎  
釧 
路 

５５   ５   ５ 

✓ 

   085-0822 

例：釧路市春湖台１－１２ 

   市立釧路総合病院 内科○○○号室 

黒金    ７    ５ 

釧路 花子 

５６   ７   ８ 

✓ 

✓ ０１５４－２３－５１５１ 

０９０－１２３４－５６７８ 

※日中連絡のつく電話番号を記入してください。 

▼住民登録のしている住所を記入してください。 

▲照会書の送付先が本人の住所と同じであれば左にチェック。入院等により別住所
への送付となる場合は、右にチェックして送付先の住所を記入してください。 


