（様式第６－２号）

令和　　年　　月　　日

石川県知事　様

住所　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　㊞

代理人資格証明書
令和　　年　　月　　日付け、　　　第　　　号の弁明の機会の付与通知書に係る弁明の機会の付与について、私は下記の者を代理人として選任し、弁明の機会の付与に関する一切の行為をすることを委任します。

記

	件　　　　　名
	

	当事者との関係
	

	住　　　　　所
	〒



	ふ　り　が　な

氏　　　　　名
	

	連　　絡　　先
	電話

FAX

E-mail


