
住　　　所

氏　　　名

生年月日

　私は、上記の者を代理人に選任し次の権限を委任しましたので、

お届けします。

１．印鑑の登録の申請に関すること。

１．印鑑の登録廃止の申請に関すること。

池田市長　　様

住　　　所

氏　　　名 （登録印）

生年月日

（注）

５ プラスチック等の印鑑（流し込み・プレス加工）は、登録できません ので

３ 外国人の方は、西暦で記入してください。

４ 代理申請の場合は、代理人の印鑑（認印）もご持参ください。

   尚、この場合は即日登録ができません。

　　明治・大正・昭和・平成・令和・西暦○○年○○月○○日

　池田市城南１丁目１番１号

　池　田　　太　郎

   ご注意ください。

１ この選任届は、必ず本人が作成してください。又、パソコン等で作成される

   場合、氏名は自署してください。

２ 本人の印鑑は、登録を受けようとする印鑑、又は登録されている印鑑を押

   印し、必ずご持参ください。

　　　　　　代　　理　　人　　選　　任　　届

令和　　　年　　　月　　　日

６ 住所や氏名に誤りがあるなど、内容に不備があるときは受付できない場合

   があります。

　　明治・大正・昭和・平成・令和・西暦○○年○○月○○日

代
　
理
　
人

　池田市城南１丁目１番１号

　池　田　　花　子

本
　
　
人


