
委 任 状 

 

年  月  日 

伊奈町長 様 

委任者 住所  

 氏名              印 

生年月日     年  月  日 

 

代理人 住所  

           氏名              印 

           ＴＥＬ 

 

私は、上記代理人に、下記の事項を委任します。 

記 

□ 車体番号           の原動機付自転車の登録について 

   

 □ 伊奈町            の原動機付自転車の廃車について 

 

 □ 該当車両の標識交付証明書または廃車証明書の受領について 

 

 □ 

 

※該当する事項の □ にチェックを入れてください。また、委任事項が上記以外にある場合

は、追加で事項を記入し □ にチェックを入れてください 


