
委  任  状 

 

受託者（窓口に来られる人） 

住 民 登 録 

している住所 

 

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ  

氏 名  

生 年 月 日 年   月   日 

電 話 番 号           －     － 

 

 

 私は、上記の者に代理人を選定し、以下の事項を委任します。 

 

 

 委任事項 

 自衛隊函館地方協力本部への募集対象者情報の除外申請に関すること。        

 

 

 

委任者（対象者本人）                 令和   年   月   日 

住 民 登 録 

している住所 

 

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ  

氏 名 ㊞ ※自署の場合、押印不要。 

生 年 月 日 年   月   日 

電 話 番 号           －     － 

 

注意 １ この委任状は、必ず委任者本人が記載してください。 

   ２ 住所欄には、住民登録している住所を記入してください。 

   ３ 電話番号欄には、平日昼間に連絡の取れる電話番号を記入してください。 

   ４ スタンプ式の印鑑は使用しないでください。 


