様式第２号
代　理　人　誓　約　書
年　　月　　日
静岡県公安委員会　殿
代理人　氏名　　　　　　　印
１　私は、申請者　　　　　　　　　　　　から
□　運転免許の全部取消し（運転免許の自主返納）
□　運転経歴証明書交付
の申請に関する件について委任を受けましたが、本申請が、上記申請者本人の意思に基づく申請に間違いありません。
２　運転経歴証明書交付申請に添付する申請用写真は、申請者本人の写真に間違いありません。
　　　注意事項
１　委任事項については、「□　運転免許の全部取消し（運転免許の自主返納）□　運転経歴証明書交付」欄の該当する□にレ印をつけてください。
２　代理人氏名は、代理人本人により自筆署名、押印してください。
３　運転経歴証明書の交付申請（運転免許の全部取消し（運転免許の自主返納）と同時のみ）を行う場合は、申請者本人の写真（申請前６月以内撮影した無帽、正面、上三分身、無背景の縦3.0ｃｍ、横2.4ｃｍの写真で、その裏面に申請者本人の氏名及び撮影年月日を記入したもの）の提出が必要です。
申請用写真に不備がある場合は撮りなおしをお願いすることがあります。
