
（様式B）

を代理人と定め、下記自動車の検査・登録申請に関する一切の権限、及び復代理人を
（受任者） 選任する権限を委任します。

車 台 番 号

令和　　 年　　 月　　  日

フ　　リ　　ガ　　ナ

委　任　者
氏名又は名称

住　　　　　所

　（印鑑証明証等承認番号押印欄）

フ　　リ　　ガ　　ナ

委　任　者
氏名又は名称

住　　　　　所

　（印鑑証明証等承認番号押印欄）

委 任 状

丁目都道府県 市郡区 小字町　　　　字

発行番号

印

印

捨印

捨印

丁目都道府県 市郡区 小字町　　　　字


