様式第２号（第５条関係）
令和　　年　　月　　日　
氷見市長　あて
委　任　状

私は、
（代理人の住所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（代理人の氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（代理人の生年月日）　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日生（　　　　歳）
（申請者との関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

を代理人と定め下記事項を委任いたします。

記

１　委任内容

　　氷見市高齢者運転免許自主返納支援事業の申請及び支援券等の受理

２　添付書類

　　□　代理人の運転免許証等の身分確認資料の写し

　□　申請者との関係が分かる戸籍謄本等の写し（別居の親族のみ）
申請者（委任者） 
住　　所　氷見市　　　　　　　 　  　　　  
氏　　名　　　　　　　　　　  　　     　　
生年月日　昭和　　　 年　　　月　　　日生　
　　　　　　　　　　　　　　（　　　歳）
連 絡 先　　　　　　     　　　　　　　　　

