印

委　　　任　　　状

私は，茨城県弁護士会　　　　　　　　　　　　　　を代理人と定め，下記事件について，記録の謄写に関する一切の権限を委任します。

記
	係属係
	水戸家庭裁判所（　　　　支部）　家事・少年　係

	事件番号
	　　　　年（　　　）第　　　　　　号

	事件名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事件

	当事者
	申立人等
	


	
	相手方等
	


	少年
	

	申請人の資格
	資格
	関係

	
	□当事者　□少年
□利害関係人
（　　　　　　　　　　　　　）
	□本人
□代理人　□付添人
□（　　　　　　　　　　）

	申請理由
	


	次回期日
	　　　　年　　　　月　　　　日

	謄写部分
	






以　上
　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　住　所　　〒　　　　－


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所属（        　　　　　弁護士会）

　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　

　　　　　　　　　ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
