
実
印

申請に関する権限を委任します。

令和　 年　 月　 日

一時抹消登録

④手続きの当事者である
　委任者の氏名・住所

委 任 状

住

委 任 者

所

住 所
受任者

氏 名

自動車登録番号
又は車台番号

上記の者を代理人と定め、 下記自動車の

住

委 任 者

所

氏名又は名称 氏名又は名称

（ フ リ ガ ナ ） （ フ リ ガ ナ ）

（注：移転登録、変更登録、抹消登録等の別）

印 印

大阪府大阪市住之江区〇〇〇〇

ソコカラ 花子

なにわ　300　は　8703
または

ABC-12-3456789

ソコカラ 太郎
ソコカラ タロウ

大阪府大阪市〇〇〇

①代理で手続きを行う受任者の住所・氏名

②手続きの名称

③自動車登録番号または車台番号を記入

⑤印鑑登録証明書と同一の実印を押印

⑥委任状を作成した日付
〇 〇 〇


