
委 任 状 
 
一般社団法人 日本共済協会 

審査委員会委員長 殿 

 

私は、下記の者を代理人として定め、貴会における裁定申立に関する一切の

権限を委任いたします。 

 

平成＊＊年＊＊月＊＊日 

 

 

   委任者氏名（自署）                印 

 

委任者住所  〒 

 

                       

 

記 

代理人氏名 共済 花子 

代理人生年月日 昭和４６年７月２８日 

代理人住所 

〒１２３－４５６７ 

○○県○○市○○町２－１－２ 

電話番号 ０１２３－４５－６７８９ 

委任者との関係 配偶者（妻） 

代理人選任の理由 

病気療養中（入院中）につき、裁定申立書の

作成等の手続遂行に支障があるため。 

以 上 

共済 太郎 
共
済 
 

○○県○○市○○町 2-1-2 

 

123-4567 

委任状の提出日を記入し

てください。 

委任者（裁定申立人）が氏名、住所

を記入し、押印してください。 

裁定申立人が代理人を選任する理由（事情）を簡潔に記載くだ

さい。（裁定申立書の受付後、審査委員会の適格性審査にお

いて代理人選任の適否を審査します。） 

委任者からみた代理人の

関係を記載してください。 

※自筆による作成、あるいはパソコン等による作成のいずれによる方法でもさしつかえありません。 


