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　私は、上記の者を代理人と定め、運転記録証明書の交付申請手続き及び証明書受領にかかる一切の事務を委任しました。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　また、自動車安全運転センターが証明書の内容を交通事故防止の統計分析資料の作成に使用し提供すること、ならびに代理人が証明書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

の内容を交通事故防止の統計分析資料の作成に使用し提供すること、ならびに代理人が証明書の内容を確認の上で交通事故防止のため　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

の資料として活用することについても同意いたします。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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