
委 任 状

住 所 東京都国立市中３－２－１２ 国立アーバンプラザ２０６号

受任者 えと行政書士事務所 （TEL 042-505-9399・FAX 042-505-9456）

氏 名 行政書士 江 渡 さ ゆ り

上記の者を代理人と定め、
下記自動車の申請（ □移転登録 □変更登録抹消登録 □抹消登録 □その他 ）
に関する権限を委任します。

自動車登録番号

車台番号

令和 年 月 日

委任者

氏名又は名称 ,

住 所



【 記載例 】
委 任 状

住 所 東京都国立市中３－２－１２ 国立アーバンプラザ２０６号

受任者 えと行政書士事務所 （TEL 042-505-9399・FAX 042-505-9456）

氏 名 行政書士 江 渡 さ ゆ り

上記の者を代理人と定め、
下記自動車の申請（ □移転登録 □変更登録抹消登録 □抹消登録 □その他 ）
に関する権限を委任します。

自動車登録番号 多摩３３０あ１１１１

車台番号 ＡＡＡＺＺＺ０１１１１１

令和５年１月１日 （※記入した日でＯＫです）

委任者

氏名又は名称 国 立 市 子 ,

住 所 国立市富士見台２－４７－１


