
委

任

状

私

は

を

代

理

人

に

定

め

次

の

権

限

を

委

任

す

る

。
記

一

、

青

森

県

交

通

災

害

共

済

組

合

見

舞

金

等

又

は

特

例

見

舞

金

の

請

求

受

領

に

関

す

る

一

切

の

件

平

成

年

月

日

委

任

者

住

所

氏

名

○印

受

任

者

住

所

氏

名

○印

（

弔

慰

金

の

場

合

は

、

実

印

を

押

印

し

印

鑑

登

録

証

明

書

を

添

付

し

て

下

さ

い

。
）

青

森

県

交

通

災

害

共

済

組

合

管

理

者

殿


