


委　任　状


受任者　　住　所　　　　　　　　　　　
　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　（続柄）　　　


　私は、上記のものを代理人と定め、次の権限を委任します。

1． 　　　　　　　　　の交通事故に係る福島県市民交通災害共済見舞金（死亡弔慰金）請求に関すること。




令和　　年　　月　　日

委任者　　住　所
　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

（請求権を有する方が複数いる場合は該当者全員に記入してもらうこと。）
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