
 

 

捨 印 

委 任 状 
 

私（当社）は受任者を代理人とし、以下の一切の権限を委任します。 

1. 自動車保管場所証明書申請手続・自動車保管場所届出書申請手続に係る書類作成および申請 

2. 自動車保管場所証明書申請・自動車保管場所届出書申請に係る書類の訂正 

3. 自動車保管場所証明書申請手続・自動車保管場所届出書申請手続の手数料支払 

4. 自動車保管場所証明書・標章番号通知書・保管場所標章の受領 

5. 上記申請手続に付随する一切の業務 

6. 復代理人の選任 

令和  年  月  日 

【委任者】 

住 所                             

（法人名）                           

氏 名（代表者名）                   ㊞   

電話番号 （      ）                   

 

【受任者】 

所 在 地  神戸市東灘区向洋町中 7-1-5 ウエストコート 11 番街 817 

事務所名  ごご行政書士事務所                  

氏  名  佐伯 卓哉 （行政書士 第 21302386 号）        

電話番号  078-851-2625                      

 



 

 

 
記 入 上 の 注 意 点 

法人であるときは代表者の氏名を忘れずに記入してください。代表者の印鑑は丸印でも角印でも構いま

せん。 

 

個人の方の印鑑は、実印でも認印でもかまいません。 

 

法人の方・個人の方ともに、用紙右欄外の〇に氏名欄で押印したものと同じ印鑑で捨印を押印してくだ

さい。 

 

法人名の項目は、登記されている正式な法人名を記入してください。 

 

例）登記簿上「株式会社エービーシー」である場合は、㈱ABC とは記入しない。 


