
委 任 状 POWER OF ATTORNEY 

年       月       日  

Year     Month      Day

（あて先）港 区 長 To the Mayor of Minato City 

 

【委任者 Applicant】 

住所 Address：  

 

氏名 Name：                                      署名 Signature                     

         □昭和Showa □平成Heisei □令和Reiwa □西暦A.D.  

生年月日Date of birth：                     年Year          月Month          日Day 

 

昼間連絡のつく電話番号 Phone No. available in daytime：                                                    

 

私は下記の者を代理人と定め，次の届書記載事項証明書請求及び受領に関する一切の権限を委任します。 

I hereby appoint the below mentioned person as my proxy for full authority in regard to the application  

and receipt of Certificate of registered matters <Kisai jikou shomeisho> of the following notification.  

 

事件本人名 

Name of parties concerned                                                                          

本籍 / 外国籍の方は国籍  

Registered domicile <Honsekichi> /  Nationality for foreign nationals                                     

届出の種類                                        届 

Notification name                                              

届出年月日           年     月        日届出 

Notification date                  Year       Month     Day                                                                                   

事件本人と委任する人の関係 

Relationship between the parties concerned and the applicant                                           

請求の理由（提出先及び何の手続き（申請）に使用するか。） 

Reason such as Destination to submit and Purpose of use 

 

                                                                                                 

請求通数                             通 

Quantity                             Copies                                                    

 

【代理人 Proxy】 

住所 Address：                                                                                 

                                           

  名前 Name：                                                                     

       □昭和Showa □平成Heisei □令和Reiwa □西暦A.D.  

生年月日 Date of birth：              年Year          月Month          日Day 

【裏面をご確認ください Continued on Reverse Side】 



 

＊委任者がすべて記入してください。Please be sure that the applicant completes this power of attorney in person. 

＊消せるボールペンや鉛筆は使用しないでください。Please do not use erasable ball-point pens or pencils. 

＊使用する用紙は自由です。 この書式に記入するか、この書式を参照にてお使いください。 

  Power of attorney form does not matter.  Please fill out this form or use it as the sample template. 

来庁する代理人が、本人であることを確認できる有効期限内の以下の書類をお持ちください 

   Proxy/visitor is requested to bring his /her following non-expired identity verification documents. 

運転免許証、パスポート、マイナンバーカード、在留カード等の場合は１点 

One item is required:  driver's license, passport, My Number Card, residence card 

保険証、年金手帳等の場合は２点 

Two items or more are required:  health insurance card, pension book and so on. 


