
新宮町長あて 月 年 日

私は、上記の者を代理人と定め、次の権限を委任します。（該当するものに✔）

□ 印鑑登録（新規登録・再登録）

□ 印鑑廃止（廃止届・登録証亡失）

新宮町長あて 月 年 日

私は、印鑑登録を行う者が本人であること及び本人の意思に基づく申請であることを

保証します。
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※委任者本人が全て自署・押印してください。困難な場合は、代筆者を明らかにしてください。
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※保証人になれるのは、新宮町で印鑑登録をしている人のみです。

※保証人本人が全て自署・押印してください。困難な場合は、代筆者を明らかにしてください。
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