
　　　年　　　月　　　日

生年月日

氏名 に自衛隊への情報提供除外申請の権限を委任します。

依頼する方がすべて記入（自署）してください。

(頼まれる方)

氏 名委任者
(頼む方)

住所

住 所

　　　　　年　　　月　　　日

電話番号(自宅・勤務先・携帯)

（ 　　　）

委　　任　　状

上川町長 あて 

私は、代理人 

重要


