
 

委 任 状 

        受任者 

          住所（所在地）  埼玉県飯能市大字川寺４２９番地７ 

          氏名又は名称   行政書士 渡邉 文雄  

登録番号     第 15131844 号 

電話番号      042-974-0617 

 

私（当社）は、上記行政書士を代理人として、自動車保管場所証明書申請に係る書類の作成・書類の提出・ 

訂正・取下げ及び受領並びに復代理人の選任に関する一切の権限を委任します｡ 

 

   年   月   日 

委任者 

          住所（所在地）   

          氏名又は名称    

代表者名                           ○印  

電話番号             （     ） 

担当者 

 

※委任者は、個人の場合は自署捺印、法人の場合はゴム印等により住所等を明記捺印のうえ、担当者名を併記してください。 


