
委任状 
 

復代理人 住所                         

氏名                   年   月  日生 
 
私は法定代理人として上記の者を復代理人と定め、 
（本人氏名）         の個人番号（マイナンバー）に関する
次の権限を委任します。 

 ↓ 
委任する⼿続きを〇で囲んでください。１〜４以外の場合は５に記⼊してください。 

１ マイナンバーカードの受け取り、及び関連⼿続きの届出  
２ マイナンバーカードの住所、氏名等の変更⼿続き 
３ マイナンバーカードの暗証番号変更・再設定 
４ マイナンバーカードの申請書の受け取り 
５ （                        ） 
 

本人 住所 新潟市                       

氏名                           

法定代理人 住所                        

氏名                        

マイナンバーカードの暗証番号 
 
 
 
 
 

※マイナンバーカードの交付⼿続きや暗証番号再設定⼿続きの場合は、設定する暗証 
番号を記⼊してください。3 つとも同じ番号にすることもできます。 

※記⼊した委任状は、封筒に⼊れて封をした状態（またはシール等で暗証番号を覆った 
状態）で復代理人に預けてください。暗証番号の設定や⼊力は区役所職員が行います。 

利用者証明用電子証明書暗証番号（数字 4 桁）     

住⺠基本台帳用暗証番号（数字 4 桁）     

券面事項⼊力補助用暗証番号（数字 4 桁）     

  年   月   日 


