
委 任 状 

 

代 理 人 

 

代理人氏名                        印  

 

生年月日            年    月    日生 

 

住所   〒     －           TEL     (        ) 

 

                                            

 

委任者本人との関係          

 

 

委任者本人 

 

私は、上記の者を代理人と定め、下記証明書の交付申請及び受領における一切の権限を

委任いたします。 

    年   月   日 

 

委任者本人氏名                        印 

 

生年月日              年    月    日生 

 

住所    〒     －           TEL     (        ) 

 

                                         

 

 

委任事項   証明書の交付    通 

 

委任理由 

                                         

                                         

                                                                                                                                                         

 

代理人及び委任者本人の運転免許証、資格確認書、パスポート等、身分を証明できるものの写しを添えてご提出

下さい。なお、資格確認書の（写）は被保険者等記号・番号をマスキング（黒塗り等）していただくようお願い

します。 


