
委任状
ＳＯＭＰＯひまわり生命保険株式会社 宛
令和　　　　 年　　   月　　   日
当社（契約者）は、当社が下記の申込番号により特定される貴社の生命保険への申し込みにあたり、下記の者（代理人）に対し、本委任状により、当該保険契約のペーパーレスシステム申込手続きに関連する一切の権限を委任いたします。1485509


	契約者
（委任者）


	【法人所在地】
【法人名】
【代表者役職・氏名】法人印




	代理人
（受任者）


	【住所】

	
	【氏名】

	
	【契約者との続柄】   　役員　　　　　・　　　従業員（事務担当者） 



	申込番号
※複数契約のお手続きをされる場合はすべての申込番号を記載ください。
	


※法人印以外の箇所は、印字またはゴム印可（自署不要）です。
新契約部２５．０４
（891881）
