
 令和    年  月  日 

 

委 任 状 

 

 

 

住 所   

(フルネームでご記入ください) (シャチハタ不可) 

氏 名  印 （署名の場合は不要） 

昼間の連絡先電話番号  

※委任内容について確認させていただく場合があります。 

 

住 所   

氏 名  

本人との関係  

下記の手続きを委任します。 

 
 

※ 委任者の氏名を本人が自筆で署名した場合には、押印を省略できます。 

※ 複数の手続きを委任する場合はすべての手続きを記入してください。 

※ 手続きに必要な書類については、お問い合わせください。 

※ 代理人の方の本人確認をさせていただきますので、マイナンバーカード(個人番号カード)、 

運転免許証などをお持ちください。 

  

私(委任者)は、 

窓口に来る人(代理人)に、 



 

太枠内を委任者が直筆で記入してください 

記入日 令和 ● 年 ● 月 ● 日 

委 任 状 

 

 

住 所  東京都板橋区大山東町３２―１５ 

(フルネームでご記入ください) (シャチハタ不可) 

氏 名 板橋 太郎 印 （署名の場合は不要） 

昼間の連絡先電話番号 03-3579-XXXX 

※委任内容について確認させていただく場合があります。 

 

住 所  東京都板橋区板橋２―６６―１ 

氏 名 板橋 花子 

本人との関係 娘 

下記の手続きを委任します。 

手続き内容はこちらの記入例を参考にご記入ください 
 

 

 

 

 

 

※ 委任者の氏名を本人が自筆で署名した場合には、押印を省略できます。 

※ 複数の手続きを委任する場合はすべての手続きを記入してください。 

※ 手続きに必要な書類については、お問い合わせください。 

※ 代理人の方の本人確認をさせていただきますので、マイナンバーカード(個人番号カード)、 

運転免許証などをお持ちください。 

私(委任者)は、 

窓口に来る人(代理人)に、 

［営業許可・営業届出］ 食品衛生法に基づく廃業届出 

［調理師免許・製菓衛生師免許］ 調理師免許の申請及び受領 

調理師免許再交付申請 

調理師免許名簿訂正・免許証書換え交付申請 

 

記入例 

食品衛生法に基づく廃業届出 


