
委 任 状 
 

【委任者】 

住  所 

電話番号 

ふりがな 

氏  名                       

（署名又は記名押印） 

生年月日       年    月    日 

委任理由 

 

私は、下記の者を代理人と定め、次の権限を委任します。 

該当する委任内容の番号に○をつけてください。 

１．登録（金沢市図書館カードの新規申込み）に関すること 

２．登録内容（住所、名前）の変更に関すること 

３．金沢市図書館カードの再発行に関すること 

 

年   月   日 

【代理人】 

 住  所 

 電話番号 

 ふりがな 

 氏  名              

図書館カード番号（登録者のみ） 

※委任者本人が署名する場合は、押印不要です。 

※委任者について、登録資格の確認のため、現住所と氏名が確認できるものも併せてご提示く

ださい。（市外在住で市内に通勤・通学している方は、上記に加え通勤・通学を確認できる

ものも併せてお持ちください。） 

※代理人の図書館カード（本人及び住所確認が完了しているもの）又は代理人の氏名と住所が

確認できるものをご提示ください。 


