
 

委 任 状 

 

受任者住所                    

氏名（自署）                

 

私は、上記の者を代表者と定め、防衛省職員生活協同組合生命共済

契約に係る共済金等の請求及び受領に関する権限を委任します。 

 

  年  月  日 

 

委任者住所                     

氏名（自署）                

受任者との関係            

 

委任者住所                     

氏名（自署）                

受任者との関係            

 

 

（注意事項） 

１ 兄弟姉妹等委任する者が３人以上となる場合は、すべての方をご記入ください。 

２ 訂正される場合は、訂正箇所を二重線で抹消の上、付近に訂正署名（フルネーム）をご

記入ください。 

 



 

委 任 状 

 

受任者住所 ○○県○○市○○－○○                   

氏名（自署） 生 協 一 郎                

 

私は、上記の者を代表者と定め、防衛省職員生活協同組合生命共済

契約に係る共済金等の請求及び受領に関する権限を委任します。 

 

令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日 

 

委任者住所 ○○県○○市○○－○○                    

氏名（自署）生 協 次 郎                

受任者との関係  弟          

 

委任者住所                     

氏名（自署）                

受任者との関係            

 

 

（注意事項） 

１ 兄弟姉妹等委任する者が３人以上となる場合は、すべての方をご記入ください。 

２ 訂正される場合は、訂正箇所を二重線で抹消の上、付近に訂正署名（フルネーム）をご

記入ください。 

 

「記入例」 


