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１２３４５６ ホケン ジロウ

◎受取人さまが１名の場合（任意代理人さま）
（委任状の見本はこちら）

例）委任者：指定受取人「住生 太郎」様 受任者：代理人「保険 二郎」様

レ

表示内容は一例です。
お手元の請求書の記載内容をお読みください。

代理人さまのお名前、
生年月日をご記入ください
※該当項目へのチェックも必ずお願いします

受取人さま、または、代理人さまの
口座をご指定ください



１２３４５６７８９０１

住生 花子

大阪市中央区城見３丁目
〇番◇◇号 ＊＊法律事務所

保険 二郎

保険金請求

２０２０年 ６月 １日

大阪市中央区城見１丁目
〇番◇◇号 ＊＊号室

住生 太郎

◎委任状によるお手続きについて

・委任状（委任者本人が自署されたもの）、委任者と受任者の
本人確認書類（写し）をご提出ください。

・委任状は委任者と受任者、ならびに保険金請求を委任する旨が
明確に表示されていれば、形式は問いません。

例）委任者：指定受取人「住生 太郎」様 受任者：代理人「保険 二郎」様

委任者の本人確認書類（写し）

をご提出いただければ、押印は

不要です。

押印での手続きの場合は、印鑑

証明書（写し可）をご提出の

うえ、実印を押印ください。


