
委  任  状  
  

令和   年   月   日 

 

自動車安全運転センター  

長崎県事務所長  殿  

  

  

 (代理人)  

   

 住 所   

 氏 名                              電話 

 

 

 

 私は、上記の者を代理人と定め、             証明書の交付申請手続き

及び証明書の受領にかかる一切の事務を委任します。  

  

  

 (委任者)  

  

  住 所  

  氏 名※                             電話  

  

  

  
 

 

          
※委任者の「氏名」欄には、委任者本人が署名（氏名を自署すること）して

ください。記名（パソコンやゴム印等で記入すること）の場合は、委任者

本人が押印してください。  

  

  

  


