
伊予鉄道株式会社　

伊予鉄バス株式会社　殿

委任者  住所：

 氏名： 印

 電話：

請求及び払いもどし金等の受領に関する一切の権限を委任いたします。

代理人  住所：

※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。

　　　　　氏名： 氏名： 印

 電話：

払戻事由

委　　任　　状

私は以下の者を代理人と認め、ＩＣＯＣＡ及びＩＣＯＣＡ定期乗車券の払いもどし

記

年　　　月　　　日

入　院　・　転　居　・　その他（　　　　　　　　　　　）


