
（POWER OF ATTORNEY） 

委 任 状         
 

(Y)     (M)     (D) 

年   月   日 

 

              (ADDRESS) 

              住 所     

 

(REPRESENTATIVE)      (NAME) 

代 理 人              氏 名    

 

              (DATE OF BIRTH) 

              生 年 月 日        

 

 

(I HEREBY EMPOWER THE ABOVE-MENTIONED PERSON TO HANDLE THE MATTERS 

NECESSARY FOR THE APPLICATION MENTIONED BELOW) 

私は上記の者を代理人と定め、下記の権限を委任します。 

 

 

記 

 

(APPLICATION FOR  SHEET(S) OF THE CERTIFICATE OF REGISTERED INFORMATION) 

記載事項証明書     通申請 

 

 

 

            (ADDRESS) 

(APPLICANT)       住 所     

本 人                           (SIGNATURE) 

             (NAME)                      サ イ ン 
             氏 名    

 

 


