
記

印

以　上

連絡先

委　　任　　状

代理人

住所　〒

氏名

生年月日

連絡先

平成　　　年　　　月　　　日

私は上記の者を代理人と定め、下記の権限を委任いたします。

委任者

住所　〒

氏名

生年月日

[委任事項]



記

（例） 平成24年10月25日の健康診断の胸部X線写真の受領

住所　〒　243-0432　神奈川県海老名市中央1-2  海老名マンション345

㊞

以　上

氏名  　　海老名　太郎

生年月日　　1965年12月6日

連絡先　　　090-1234-5678

[委任事項]

見本

委　　任　　状

住所　〒243-0018　神奈川県厚木市中町１－２－３－４

生年月日　　昭和47年6月16日

氏名　　　厚木　華子

連絡先　　　046-123-4567

【代理人】

私は上記の者を代理人と定め、下記の権限を委任いたします。

【委任者】

平成　　26年　4月　1日


