
　受任者  氏　名　 　・

　住　所  ・

自動車登録番号
(車両番号）

又は車台番号

　年　 　月　 　日

　委 任 者   　委 任 者

 氏名又は名称　  氏名又は名称　  ・

 住　 　所　  住　 　所  ・

上記の者を代理人と定め、下記自動車の検査登録申請・届出に係る一切の権限を委任します。

委　　任　　状
訂　正　欄

訂正 字
削除 字
追加 字

行政書士　松尾 謙二

大阪府大阪市中央区内本町1丁目2番15号
谷四スクエアビル 5F-2

松尾 謙二
挿入テキスト
行政書士　松尾 謙二


