
 

委  任  状 
 

  年   月   日 

神奈川中央交通株式会社 御中 

 

私        は、代理人        に         払い戻しの取扱い

を委任いたします。 

 

代理人 

［住所］ 

〒 

 

                                         

 

［氏名］ 

 

 

   生年月日    年   月   日                               

 

 

委任者（本人） 

［住所］ 

〒 

 

                                         

 

［氏名］ 

 

                                     印 

   生年月日    年   月   日                           

 

［連絡先電話番号］ 

 

TEL     （     ） 

                                         

 

 


