
委 任 状 

L e t t e r  o f  A t t o r n e y  

 

                                        （委任年月日）令和    年    月    日 

                                         Consignment date : Year    Month    Date 

  滋賀県警察本部長 殿 

 

        委任者（Entrusting person） 

 

        住 所(Address)                                

                                                           

                                                                                

          氏 名(Name)                                                  

 

        生年月日(Date of  Birth)         年    月    日 

                                            Year    Month    Date 

 

 私に係る、            国あて犯罪経歴証明書受領の件につき、下記の者を代理

人と定め、その権限を委任します。 

 

 To receive a police certificate which is addressed to                               , 

                                                                (country) 

I entrust the following person as my representative. 

 

記 

（本人が受領できない理由）(Reason for one cannot appear to receive)           

                                            

 

                                            

 

                                            

 

                                            

 

                                            

 

                                            

 

                                             

 

代理人（Representative） 

 

   住 所(Address)                                   

 

                                                                                

       氏 名(Name)                                                     

 

        生年月日(Date of  Birth)         年    月    日 

                                            Year    Month    Date 


