
平成　　　　年　　　　月　　　　日

本

住　　　　　　所 　岩舟町大字　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番地

氏　　　　　　名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ㊞

人

生　年　月　日 　明治・大正・昭和・平成　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日　　　

代 住　　　　　　所

理 氏　　　　　　名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ㊞

人 生　年　月　日 　明治・大正・昭和・平成　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日　

　私に係わる住民基本台帳カード交付申請について、下記の者を代理人に選任し、その権限を委任
したのでお届けします。

（注）この届出書は本人が自書してください。

住民基本台帳カード代理人選任届

　岩　舟　町　長　　　様
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