委　任　状
私は、熊本県弁護士会　　　　　　を代理人と定め下記の事項を委任します。

1． 下記事件の記録閲覧・謄写に関する件

裁判を受けた者の氏名
罪名
謄写の目的
謄写部分
上記代理委任状に捺印します。

令和　　　年　　　月　　　日

住　　所　（ 〒　　　　―　　　　　）
電話番号　（　　　　）　　　　―
氏　　名　　弁護士　　　　　　　　　　　　　㊞
㊞








