
委 任 状 

  年  月  日 

 蓮田市図書館長 あて 

 

私は、下記の者を代理人と定め、下記の権限を委任します。 

代 理 人    住所                         

（窓口に来る方）  氏名                         

生年月日       年    月    日 

電話番号                      

 

該当する委任内容の番号に○をつけてください。 

１ 利用者カードの新規登録に関すること 

２ 利用者カードの登録内容（住所、氏名、電話番号、勤務先、通学先）の変更に関すること 

３ 利用者カードの登録更新に関すること 

４ 利用者カードの紛失等による再交付に関すること 

５ 障がい者サービスの新規登録に関すること 

 

本 人    住所                         

（委任する方）  氏名                         

生年月日       年    月    日 

電話番号                      

 

※ ご本人が自署してください。 

※ 代理人の利用者カード（有効期限内のもの）又は代理人の氏名と住所が確認できる書類を合

わせてご提示ください。 


