	委任状


	収入印紙

200円


受任者　住所　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　

　私は、上記の者を代理人と定め下記の事項を委任します。
　なお、治療費は被害者の休業補償費・慰謝料のいずれよりも優先して支払われることに異議ありません。
記
令和　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　で発生した交通事故（加害者　　　　　　　）により被害者　　　　　　　が蒙った損害に関し、被害者が自動車損害賠償保障法に基いて有する損害賠償請求権のうち、治療費￥　　　　　　　　　　　　　の請求、受領に関する一切の権限。

　　令和　　年　　月　　日

委任者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　印　
　　　　追記　本委任はいかなる事態が起こっても解消しません。

氏名　　　　　　　　　　　　　　　印　
