
 

委 任 状  

                □ 運転免許の自主返納（全部取消し） 

１ 私は、次の者を代理人と定め、□ 運転経歴証明書等の交付・記録申請及び受領 

                □ 運転経歴証明書の再交付申請及び受領 

                □ 運転経歴証明書等の住所等の変更 

                □ 運転経歴証明書の返納・運転経歴情報の抹消

 に関する件を委任します。 

 

代理人（受任者）  住  所                       

 

氏  名                       

 

生年月日                年   月   日生  

  

電話番号                        

 

申請者との関係  □親族（       ）□施設関係者  

            （委任者）  

□知人 □その他（         ） 
                                                            

 

 福岡県公安委員会 殿                年   月   日 

                                                            

 申請者（委任者）  住  所                        

 

                    氏名(自署)                      

 

                        生年月日           年    月    日生 

 

                        電話番号                        

 注 １ □欄は、該当するものにレ印を記入してください。 

   ２ 申請者（委任者）は、次の事項を確認の上、代理人に委任してください。 

     (1)  この申請が、自らの意思に基づく申請であること。 

    (2) この申請による取消しにより、今後、自動車等の運転が一切できなくなること。  

    (3) 再び運転免許を取得するには、運転免許試験を受け合格しなければならないこと。 

    (4) 現在、運転免許の取消し、効力の停止等の基準には該当していないこと。 

   ３ 提出される委任状に、委任する申請等の種別、委任の内容及び申請者・代理人に関 

    する事項が記載されていれば、この様式でなくても構いません。 

 （Ａ４） 


