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委　任　状
年　　　　月　　　　日
住　　所　〒
事務所名
電　　話
甲　　　　　　　　　　　　印
□ 郵送を希望する　　（　　　　　　　弁護士会所属）
乙　　　　愛知県弁護士協同組合
甲は乙に対し下記事項を委任します。
記
被疑者：　　　　　　　　　　　　　
罪　名：　　　　　　　　　　　　　
に関する実況見分調書等の閲覧・謄写の権限
（但し、関係者のプライバシー部分を除く）
※記録中にカラー部分がある場合、（該当に〇）
・ 全て白黒コピー希望
・ カラー部分は全てカラーコピー希望
・ 写真部分のみカラーコピー希望
