
株式会社伊予鉄グループ　殿

（申請人）住所：

　　　　　氏名： 印

（代理人）住所：

　　　　　氏名： 印

続柄：

※代理人が、企業・法人・団体の場合は、会社名を記入してください。

以上

年　　　　月　　　　日

委　　任　　状

私は下記の者を代理人と定め、障害者用ICい～カードの諸手続きを委任いたします。

記


