
 
 

＜当社使用欄＞ 
受付日 照合 管理責任者 通知日 通知 

／ 

確
認
書
類 

本人 
□運転免許 証  □ 戸籍 抄本  □住 民票   
□各種保険者証 □年金手帳 □恩給証書 
□その他（             ） 

／ ／ 
郵送 

   
代理人 

□委任状  □運転 免許 証  □戸籍 抄本   
□住民票  □各種保険者証  □年金手帳  
□恩給証書 □その他（        ） 

電話 

 
 

 

委  任  状 
 

平成  年  月  日 
株式会社セルビス 

株式会社ファミリーメモリアル 

株式会社マイホーム葬 

代表取締役 坂元 正幸 殿 

 

ご
本
人 

氏名               印 
生
年
月
日 

明治・大正・昭和・平成 

年   月   日 

住所 

〒    － 
 
 

電
話
番
号 

（     ） 

      － 

私は次の者を代理人と定め、下記の事項を委任します。 

代
理
人 

氏名 

 生
年
月
日 

明治・大正・昭和・平成 

年   月   日 

住所 

〒    － 
 
 

電
話
番
号 

（     ） 

    － 

委
任
事
項 

 

ご注意：必ず委任される方が上記の枠内を全てご記載ください 
 


