
（（交交通通事事故故証証明明書書記記載載のの事事故故発発生生日日・・事事故故発発生生場場所所をを、、正正確確ににそそののまままま記記入入ししててくくだだささいい。。））  

 
 

委  任  状 
 

 

  年  月  日 

 において 

被害者            の受けた損害に関し 

自動車損害賠償保障法第７２条第１項第１号又は 

第２号の規定に基づく政府に対する損害の塡補の請求

および受領に関する一切の権限を 

 

に委任いたします。  

 

  年   月   日  

 
 住    所 

委任者 

電話番号 

氏    名 

 
注１．氏名欄には手書きで署名してください。本人確認書類として印鑑登録証明書を提出される場合は、 

記名及び印鑑登録されている印を氏名の後に押印いただくことでも結構です。 
注２．委任に関して確認させていただく場合があるので、日中連絡可能な電話番号を記載してください。 
注３．委任状は、委任者１名につき１通ご提出ください。 

（法人に委託する場合は、法人名、代表者の役職・氏名を記入してください。） 

（保障調2号様式）R7.4改正 
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