印
委　任　状


当職は、大分県弁護士協同組合謄写係　　　　　　　　　　　　　氏を代理人と定め、下記事件についての閲覧謄写申請及び謄写受領に関する一切の権限を委任いたします。


記


被疑者名

事件名

送致元

送致日

裁定日

謄写の範囲




[bookmark: _GoBack]　　年　　月　　日

住所

印

氏名


○○○○検察庁　御中
