
半田市長　殿 　　　年　　　月　　　日

　　　　　町　　　　丁目　　　　番地の

氏　名

電　話
番　号 ※日中連絡の取れる番号を記入ください。

1

2

※

3 6

4

5

下記に該当する方は、減免対象になりますので、○を付けてください。

　　１　生活保護者　　２　身体障がい者１～４級　　３　遺児手当受給者

　　４　療育手帳保有者　　５　精神障がい福祉手帳保有者

　　６　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※本委任状は、すべて委任者が記入してください。
※委任状を偽造、または偽造した委任状を行使したときは、私文書偽造等の罪で刑
事罰の対象となります。

担当課印

土地の名称地番変更証明 通

不 在 住 証 明 通

不 在 籍 証 明 通 その他（下記へ記入） 通

　　私は、申請者（　　　　　　　　　）に身分・独身証明書を〔　　　〕通請求することを
　委任します。

委任者の住所　[　　　　　　　　　　　　　　　町　　　　丁目　　　　　番地　　　　　]

                氏名　[　　　　　　　　　　  　　　　　　　            　       　]

筆頭者の氏名

上記証明書　　　　　　は、本人以外の請求には、委任状が必要です。

証 明 の 種 類 通　数 摘　　　　　　　要

証明書が必要な方の本籍 半田市　　　　　　　　　　　　町　　　　　丁目　　　　　番地

独 身 証 明 書 通
必要な方の
生年月日 年　　　　月　　　　日

本人確認者 免許証・パスポート

保険証・個カード証明書交付申請書
（郵送）

身 分 証 明 書 通
必要な方の
生年月日 年　　　　月　　　　日

申請者
（窓口に

みえた方）

住　所

00

金

額

通

数

作
成
者

交
付
者

１ ２


