
記⼊⽇   年  ⽉  ⽇ 
D&S ソリューションズ株式会社 御中 

代理⼈様に関する事項 
 
1. 代理⼈様に係る事項 
ふりがな  
⽒名  
住所 〒     − 

 
 

電話番号 （      ）    − 
メールアドレス  
代理⼈様確認のため
の書類（同封いただ
くものに○を付けて
ください） 

１．運転免許証 ２．パスポート ３．⼾籍謄本 
４．健康保険の被保険者証 ５．国⺠年⾦⼿帳 
６．その他本⼈確認できる公的書類 
（顔写真付の場合はいずれか⼀通のコピーを、それ以外の場合は 2 種類以
上のコピーをご提出ください） 

ふりがな  
ご本⼈様の⽒名  
ご本⼈様との関係 
（いずれかに○を付
けてください） 

 
１．ご本⼈様から委任された者 ２．法定代理⼈（親権者など） 

 
 

以上 
  




