
　 　 年表彰 安協経由
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優秀・優良運転者表彰申請書（５０年・４０年・３０年・２０年・１０年表彰 ) ○で囲む
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　　(　いただいた個人情報は、優秀・優良運転者表彰以外には使用しません。　)

　欠ける事実があった場合は表彰を取り消されても異議ありません。
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私は、上記の者を代理人と定め、（無事故・無違反証明書、運転記録証明書）の交付申請手続き及び証明書受
領にかかる一切の事務を委任しました。なお、代理人が証明書の内容の確認をすることについても同意いたしま
す。

地区安協受付印

委任状
（代理人）申請団体名 公益財団法人柏崎地区交通安全協会

役職・氏名 会長 今 井 貢

令和 年 月 日


