
令和　　年　　月　　日

　　　 復代理人（受任者・頼まれた方）

　　明治・大正・昭和・平成 年　　　月　　　日

　　　 交付申請者本人

　　明治・大正・昭和・平成 年　　　月　　　日

　　　 法定代理人（委任者・頼む方）

　　明治・大正・昭和・平成 年　　　月　　　日

　　

住 所

私は、下記の交付申請者本人の法定代理人として、上記の者を復代理人に指定し、
交付申請者本人の個人番号カードの受領、電子証明書の発行手続（代替文字選択
含）及び受領の権限を委任いたします。

委　任　状

さぬき市長　　様

住 所

氏 名

生年月日

氏 名

生年月日

住 所

氏 名

生年月日

法定代理人ご自身が下記に個人番号カードに設定する暗証番号を記入のうえ、送付した交付通

知書兼照会書（ハガキ）に貼ってある目隠しシールを暗証番号の上に貼付してから受任者にお

渡しください。

大文字アルファベットと数字の組み合わせ ６桁～１６桁

②利用者証明用電子証明
書暗証番号

③住民基本台帳用
暗証番号

④券面事項入力補助用
暗証番号

①署名用電子証明書
暗証番号

②利用者証明用電子証明
書暗証番号

③住民基本台帳用
暗証番号

④券面事項入力補助用
暗証番号

①署名用電子証明書
暗証番号

②～④ カード内共通


