
委任状 

株式会社 虎の穴 殿 

20XX年 X月XX日  

私            は、      店での注文商品について、下記の代理人に 

[通信販売 店頭受取サービス]の受け取りを委任致します。 

受け取りを代理人に依頼する注文：1件目 

2 ０ １ ２ １ ３ １ ２ - ０ ０ １ ２ ３ ４ -    

受け取りを代理人に依頼する注文：2件目 

        
- 

      
- 

   

受け取りを代理人に依頼する注文：3件目 

        
- 

      
- 

   

通販店頭支払いの方は作成されたバーコード番号をご記載ください 

C                C 

※『受取番号』での代理人受取はお受けすることができません。『出荷番号』での記載をお願い致します。 

※出荷番号は「発送手続き完了メール」「受取店舗着荷メール」もしくはメッセージBOX内の 

「商品発送のお知らせ」よりご確認下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
私は下記内容に同意し、代理人として受け取りを行ったことを証明いたします。 

 

受取人               

【注意事項】 

・ご注文者様がご購入商品の店頭受取を代理人に行わせる場合は、委任状に併せて必ず下記のご用意を願います。 

① ご注文者ご本人を確認できる身分証のコピー 

② 代理人ご本人であることを確認できる身分証 

※当社店頭受取サービスでは「通知カード」「マイナンバー(個人番号)カード」を身分証明としてご利用頂けません。 

尚、上記書類につきましては、注文者ならびに代理人情報をそれぞれの直筆にてご記載ください。 

直筆以外での記載や、情報に不備・不足等があった場合には「代理人受け取り」をお断りさせて頂きます。 

本委任状で当社が取得する個人情報は、店頭受取サービスの商品引渡しにおけるご本人様確認、 

また場合により注文者または代理人の方に確認のご連絡をさせて頂く場合にのみ利用いたします。 

本委任状は、当社【個人情報保護方針】に基づき、本社管理部署にて厳重に管理いたします。 

秋葉原 C 

注文者情報 

氏名：                 
 

住所：                                           
 

TEL：                     
 

代理人受取の理由：                                     

虎の穴 太郎 

記載例 

代理人情報 

氏名：                 
 

住所：                                           
 

TEL：                     

虎の穴 太郎 

千葉県市川市田尻一丁目 8 番 36 号 

※ご注文者様の直筆でご記入下さい 

○○○‐△△△△‐×××× 

 

虎の穴 花子 

怪我による入院の為 

 

 

※代理人様の直筆でご記入下さい 

引き渡しの際に記入となりますので、 

空欄のままお持ち下さい 

千葉県千葉市田尻一丁目 8番 36号 

○○○-△△△△-□□□□ 


