（様式４）
令和７年　月　日　

　岩手県知事　達増　拓也　様

委任者　　　　　　　　　　　　　　　　

（会社名）　　　　　　　　　　　　　

（会社の代表者の職氏名）　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　印

委　任　状

　私は、貴県との間における自動車保険契約に係る権限を、下記のとおり委任します。

記

１　受任者（代理人）

	事務所等の所在

（住所）
	

	事務所等の名称
	

	職氏名

（盛岡所在の事務所等の長）
	


２　委任事項

　(１)　見積資料等の作成及び提出に関する事項

　(２)　契約の締結に関する事項

　(３)　契約の履行に関する事項

　(４)　保険料の請求、受領及び返戻に関する事項

　(５)　その他契約に係る一切の事項

３　委任期間

　　令和７年　月　日から令和８年９月１日まで

４　受任者（代理人）使用印鑑


　※１　委任期間の始期は、見積資料等提出書に記載の日付と合わせてください。

　※２　受任者使用印鑑は、事業所印と職印が分かれている場合には、両方を押印してください。

　　　（事業所印がなく職印のみがある場合には、職印のみを押印することとして差し支えありません。）

