
住　所

氏　名

生年月日

住　所

氏　名

連絡先
（電話）

▬

私の住民異動届を提出するにつき、上記の者を私の代理人に選任し、その権限を委任します。

（
本
人

）

委
任
す
る
人

　□自宅　□勤務先　□携帯

代 理 人 選 任 届

（
代
理
人

）

委
任
さ
れ
る
人

日月年

（ あ て 先 ） 倉 敷 市 長

明治 ・ 大正 ・ 昭和 ・ 平成 ・ 西暦

日月年平成


