任意様式

代　理　人　選　任　届

	代　理　人
	住　　所

	
	氏　　名

	
	生年月日　　明・大・昭・平　　　　年　　　月　　　日

	
	申請者との関係（続柄）


　私は、上記の者を代理人に選任し、射水市運転免許自主返納支援事業申請に関する権限を委任しましたので、お届けします。

射水市長　あて

令和　　年　　月　　日　
　　　　（申請者）
住　　所　　射水市　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　明・大・昭　　　　　　年　　　月　　　日　
（注）委任される方（申請者）が自書してください。
