
年 月 日

㊞

年 月 日

年 月 日

MIMACAカード再交付申請

住所

美馬市

委　任　状

私（申請者）は下記の者を代理人として定め、下記の申請及び受取に関する一切の権限を委任します。

令和

脇町

穴吹町

木屋平

日中に連絡可能な電話番号 生年月日

　－　　　　 －　

代理人
（窓口に行く人）

氏名

本人が傷病等で書写不能なため、私（代筆者）が代筆しました。なお、本書は本人の意思に基づき代筆
（または記名・押印）しました。

※委任状は原則委任する本人が全て自署または記名・押印してください。

住所

□ MIMACAカード受取

□ MIMACAカード電話番号登録申請

□ MIMACAアプリ移行申請

□ ミマポ譲渡申請

代筆者
住所

氏名

（自署の場合押印不要）

申請者
（委任する人）

氏名

（自署の場合押印不要）

日中に連絡可能な電話番号

美馬町

　－　　　　 －　

生年月日

□

㊞

※委任する本人がけがや障がいなど身体の状況により自署できない場合は、代筆可能です。
　ただし、上記委任状及び下記の記載を必ず本人の面前で行ってください。

委任事項
（委任するものに

☑）

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


