
令和 ○年 ○月 ○日 

 

 

委 任 状 

 

 

 委任者  

住 所 

 

 

 

 

 

 
氏 名 印 

 

 明治 ・ 大正 

昭和 ・ 平成 
7 年 １１月 １１日生 

 

 

 

私は           免許証の受領について次の者に委任します。 

 

 

記 

 

 

 受任者  

 

住 所 

 

 

 

 

 

 

氏 名 

 

  

明治 ・ 大正 

昭和 ・ 平成 

 

５８年 ８月 １８日生 

 

 

 

 

 

 

 

  

前橋市朝日町３－３６－１７ 

  

前橋 太郎 

（受け取りに来る人） 

委任状の記入日を記載 

医師 

必ず委任者が押印 

前橋市大手町１－２－１ 

前橋 花子 
 前橋 

（本人） 

免許の種類を記入 


