
委 任 状 

令和  年  月  日  

伊 奈 町 長 様 

住所                 

委任者 氏名              （自署または記名押印） 

生年月日 大・昭・平  年  月  日 

住所                  

代理人 氏名               

私は、上記代理人に、下記の事項を委任します。 

記 

１ 使用目的                    

２ 委任事項              税 

          証明書の取得 

証明年度 平成・令和      年度     通 

 

（土地・家屋に関する証明書に必要とする番地） 

伊奈町                    

伊奈町                     

＊代理人の本人確認をさせていただきますので、運転免許証・健康保険証等を 

持参してください。 

＊法人等名義の証明書をお取りになる場合は、法人等の名称及び代表者氏名の 

 両方を記載してください。 


