
松本市保健所長　宛

令和　　　年　　　月　　　日

【本　人】 住　所：

氏　名：

生年月日： 昭 ・ 平　　　　　年　　　　　月　　　　　日

平日の連絡先： （　　　　　　　）　　　　　　　－

私は都合（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）により、

免許証を受領することを、下記の代理人に委任します。

【代理人】

住　所：

氏　名： （本人との続柄：　　　　　）

注意事項

１　筆跡確認等により、ご本人様以外の方が委任状を作成されたと認められる場合は、免許証を

 お渡しできません。

２　代理人の方は、申請者本人から、「免許受け取り通知」（メール）の画面を転送していただく、またはその画面

を印刷したものと、代理人の運転免許証等を併せて持参してください。　

　　　免許証受領に係る委任状


