
委任状 

 

  年   月   日 

 

代理人（受任者） 

住所                                     

氏名                                     

 

私は、上記のものを代理人と定め、下記の権限を委任します。 

 

記 

 

（1） 書類の作成依頼 

 

（2） 書類代金の支払い 

 

以上 

 

本人（委任者） 

住所                                     

氏名                                     

 

 IMS グループ 埼玉みさと総合リハビリテーション病院 


