
AUTORIZACION（委任状）

Dirección del Solicitante

Nombre Sello

Fecha de Nacimiento Año Mes Día

Número de Teléfono

Yo designo al Representante descrito a continuación y delego

en ese Representante la autoridad para llevar a cabo el

trámite de Copia del Certificado de Registro de Domicijlio

Fecha de elaboración de esta autorización （委任状作成日）

Año Mes Día

Dirección del Representante

Nombre

(El Representante deberá presentar un documento de idenficación personal tal

como Licencia de Conducir, Pasaporte, Tarjeta de Seguro Social, etc.)

Dirigida al Alcalde de la Ciudad de Atsugi

スペイン語

（請求者の住所）

（氏名） ㊞

（生年月日）

（電話番号）

（年） （月） （日）

（年） （月） （日）

（代理人の住所）

（氏名）

（住民票の写し等）


