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①いずれか１点で本人確認できるもの
（官公署発行の顔写真付きの身分証明書）

②それ以外のもの（いずれか２点以上）

運転免許証、旅券（パスポート）、住民基本台帳カード
（顔写真付き）、身体障害者手帳など

健康保険証、年金手帳、公的機関の発行する身分証や
社員証、本人名義の通帳や診察券など
※①、②の書類をお持ちでないかたには、口頭で質問を
させていただきます

本 人 確 認 書 類 �
�
�
�
�
�
�
��

�
�
�
�
�
�
�

�������

※戸籍取得の際には委任者の本籍・筆頭者
氏名が必要となります。

私、（委任者氏名）は（各種証明書）の取得に
関することを（代理人氏名）に委任します。 

委任者 住所
氏名

代理人 住所
氏名

委　　任　　状 （みほん）
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鳥 羽 市

2009年3月31日まで有効
昭和50年1月1日　性別　女
鳥羽　花子
鳥羽市鳥羽3丁目1-1

鳥羽市役所市民課　TEL：0599-25-1127
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窓口での「本人確認」に

ご理解とご協力をお願いします
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