
古殿町長 あて 

委任状 

 

（委任者）氏名             生年月日     年   月   日 

      住所                               

      電話番号                       

 以下の者にマイナンバーカードの署名用電子証明書の新規発行手続きを委任します。 

 （代理人）氏名             生年月日     年   月   日 

      住所                               

【暗証番号】 

 署名用電子証明書暗証番号（大文字英字・数字混合 ６文字以上１６文字以下） 

                

                

  ※誤入力防止のため読みの記入をお願いいたします。（０→「オー」又は「ゼロ」など） 

 住民基本台帳用暗証番号（数字 ４文字） 

    

 

 

【注意事項】 

・記載した暗証番号が間違っている場合は、当日の手続きができませんので、ご注意ください。 

・本委任状を代理人に渡す時は、記載した暗証番号がわからないように封筒に入れるなど、封を

した状態で渡してください。 

・署名用電子証明書新規発行手続きに係る暗証番号の入力作業は、職員が代行いたします。暗証

番号を把握していない、入力する暗証番号が誤っている等の理由で、正しい暗証番号を入力で

きない場合、手続きはできなくなりますので、ご了承ください。 

読
み 

 

転入・転居用 


