
様式第４号

委 任 状

代理人住所

代理人氏名

代理人生年月日

代理人連絡先

私は、

□ （刑事・留置施設名： ）に収容されている

□ 遠方に居住しており、留置施設に立ち寄る予定もない

□ 疾病その他の身体的事情により移動が困難である

□ その他（ ）

ため、上記の者を代理人と定め、留置施設に留置されていた期間の証明に関する手続についての

権限を委任します。

年 月 日

委任者の住所

委任者の生年月日

委任者の連絡先

委任者の氏名


