
（捨印） 

委  任  状 
 

令和  年  月  日 
 

住 所 〒    ―                
 
 

                       
（電話番号    ―    ―    ） 

        ※ 携帯電話も可                  
   

委任者                     ○印  
 

私は，次の者を代理人として定め，下記の事項を委任します。 
 

海事代理士 行政書士 加  賀  雅  典 
 
事 務 所 〒223－0062 

横 浜 市 港 北 区 日 吉 本 町 一 丁 目 ９ 番 １ ２ 号 
 行政書士・海事代理士加賀雅典法務事務所 

電  話 045－564－9103  ＦＡ Ｘ  050－3156－3085 
 

記 

 

１ 船舶職員及び小型船舶操縦者法並びに関係法令に基づく申請手続に関する権限 

２ 上記申請に伴う証書等の受領に関する権限 

３ 本委任に係る復代理人の選任及び解任に関する権限 

４ 上記各号に必要な一切の権限 

  以下余白 


