２部提出します
委任状
　わたしが、令和　　年　　月　　日に

                　　　　　　　郡              町

　　　　　　　県　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　地内で

                              市              村

発生した交通事故により要した医療費について、わたしが　　　　　　　　　　に対して

有するこの医療費の債権のうち下記事項に相当する額の請求及び受領に関する一切の権

限を　　一般財団法人福島県教職員互助会理事長　　に委任します。

記

　上記事故について　　一般財団法人福島県教職員互助会　　から給付された医療費

　令和　　年　　月　　日

組合員証番号

住　　　　所　　　　　　　　　　　　

氏　　　　名                              eq \o\ac(○,印)
記　載　例

委任状
　わたしが、令和　〇年　〇月　〇日に

　　　福島　県　〇〇　市　〇〇　地内で発生した交通事故により要した医療費について、
わたしが　　〇〇　〇〇　　に対して有するこの医療費の債権のうち下記事項に相当する
額の請求及び受領に関する一切の権限を　　一般財団法人福島県教職員互助会理事長　
に委任します。

記

　上記事故について　　一般財団法人福島県教職員互助会　　から給付された医療費

　令和　〇年　〇月　〇日

組合員証番号　　1234567

住　　　　所　　〇〇市〇〇１－２－３


氏　　　　名     福利　太郎               eq \o\ac(○,印)
