
Date

作成日

名古屋市中区三の丸二丁目１番１号

アイチアパート１Ａ号室

19●●年 ●●月 ●●日

名古屋市中区三の丸二丁目１番１号

アイチアパート１Ａ号室　２Ａ号室

20●●年 ●●月 ●●日

If you did not provide your agent's contact information to Criminal Identification Division
when you applied,we ask that you contact us yourself during Criminal Identification Division
hours.(from 9:00am to 12:00 and from 1:00pm to 4:00 weekdays only)

生 年 月 日
      　　　　　　　　　　　YEAR      　　　　　MONTH      　　　　DAY
    　　　　　　　　　　　　　　　　　　/                　　　　　/

Date of birth

住 所

Address

氏 名

Name

申請時に代理人の連絡先を犯罪経歴証明書担当者に報告してない場合は、窓口時間内（平
日の午前９時～１２時、午後1時～４時）に申請者本人からのご連絡をお願いします。

代 理 人
Representative

愛　知　　花　子

委　　任　　状

The  Letter  of  Attorney

　　    20●●年　●●月　●●日

  　　 YEAR      MONTH      DAY
    　　/                /

※枠内のすべてを申請者が記入して下さい。
鑑　　識　　課　　長　　　　　殿

To the Police Identification Manager

Address

      　　　　　　　　　　　YEAR      　　　　　MONTH      　　　　DAY
    　　　　　　　　　　　　　　　　　　/                　　　　　/

下記の者を代理人として、所定の権限を委任します。

委 任 事 項
Entrusted Articles

犯 罪 経 歴 証 明 書 の 受 領

Certificate of Criminal Record

申 請 者
Applicant

愛　知　　太　郎

仕　事　の　た　め

住 所

I hereby entrust the following person with the authority to act on my behalf.

氏 名
Name

生 年 月 日
Date of birth

本人が受領できない理由
Reason for not receiving the certificate yourself

委任状を書いた日付を

記入してください。

委任状は、申請者本人が

全て記入してください。

日付、申請者、代理人の

すべての枠内を記入してく

ださい。空白がある場合

は犯罪経歴証明書をお渡

しできません。

受領できない理由は

・家事のため

・海外渡航しているため

など簡単に記入してください。

誤った場合は二重線を引

き、続けて正しく記入し

てください。


