
（同一世帯員のみ） 

委  任  状 

年  月  日 

（あて先）函館市長 

 

 （委任者）本人の住所                         

      本人の氏名                           

 

私は，マイナンバーカードの電子証明書の暗証番号再設定に関する必要な手

続きを，下記に示す同一世帯の者を私の代理人として指定し，その権限を委任

します。 

また，私のマイナンバーカードの電子証明書に再設定したい暗証番号を併せ

て示し，封入・封緘等を行い，持参させます。 

 

記 

（代理人）住  所                         

     氏  名                         

 

 

 

 

・①は英数字６文字以上１６文字以下 

 間違えやすい文字（例：０（ゼロ）とO（オー）など）の場合は必ずフリガナをご記入ください。 

・②は数字４桁 

（フリガナ）

①　署名用電子証明書

　　　 暗証番号

②　利用者証明用

　電子証明書暗証番号

③　住民基本台帳用

　　　 暗証番号

①は英数字６文字以上１６文字以下

間違えやすい文字（例:０（ゼロ）とO（オー）など）の場合は

必ずフリガナをご記入ください。

②，③は数字４桁

（住所地である石川県内市町の住所）

（本人の署名または記名押印）


