
委 任 状 
 
 
 
受任者 ※宇良法務事務所と取引担当される法人担当者 

 
住 所  

  
氏 名   

  

連絡先 
 

 

 上記の者を代理人とし、         

の手続きを、行政書士法人宇良法務事務所（所在地 大阪府大阪市中央区農人橋一丁目

4 番 31 号）へ依頼することにつき一切の権限を委任します。 

 

 

 
 年  月  日 

 
委任者 ※法人名 

 
 氏名又は名称  
 
 住所又は所在地  
 

代 表 者 氏 名        ○印  

 
 連絡先電話番号  

＜法人実印＞ 


