
【注意事項】
　代理人に委任する場合は、あなたご自身が設定している暗証番号を記入のうえ、別封筒に封をして

代理人にお渡しください。※封をしていない場合は受け付けることができません。

※すべて本人が記入してください。
　

令和　　　　年　　　　月　　　　日

八重瀬町長　宛

　私は、下記の者を代理人として、以下の手続き及び受領の権限を委任しました。
　　　

委任する内容を☑してください。

□個人番号カードの継続利用　・　記載事項変更届出　・　転入及び転居に関する手続き

□転入・転居に伴うマイナンバーカードの電子証明書発行に関する手続き
　※転入・転居届と同時に限る

　※同一世帯または法定代理人のみ

□顔認証マイナンバーカードへの切り替え（暗証番号を設定しない）
　　〈留意事項〉

　　　・署名用電子証明書が搭載されている場合は、失効します。

　　　・顔認証マイナンバーカードは健康保険証としての利用は可能ですが、マイナポータルなど暗証番号を入力する

　　　　各種オンラインサービスは利用できません。

　　　・コンビニでの各種証明書発行も利用できません。

※顔認証マイナンバーカードへの切り替え（暗証番号を設定しない）場合は以下は、記入しないでください。

①署名用電子証明書暗証番号（英数字６文字以上１６文字以下）※英数字混在※英字は大文字

②利用者用電子証明書暗証番号（数字４桁）

③住民基本台帳用暗証番号（数字４桁）

④券面事項入力補助用暗証番号（数字４桁）

代理人住所

代理人氏名

委　任　状

本人の住所

八重瀬町字

本人の氏名

電話番号
※日中電話が取れる番号を記載してください

（マイナンバーカード用）


