 eq \o\ac(○,印)
　　年　　月　　日

委　　任　　状

私は、大分県弁護士協同組合謄写係　　　　　　　　　　氏を代理人と定め、次の事項を委任いたします。

下記事項の記録閲覧謄写申請並びに受領に関する一切の件

○事件番号

○事件名

○謄写部分（該当するものにチェックを入れてください。それ以外の場合は、下記に謄写必要部分について詳細にご記入ください。）
　　　□裁判書きを含む全ての記録　　　　□全ての記録

○次回期日

住所　　〒

委任者　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
連絡先℡
