委　任　状
年　　月　　日
愛知県知事　殿

　　　（委任者）　　　　　　
住　所
氏　名
私は、愛知県犯罪被害者等法律相談費用助成金交付要綱に基づく法律相談に関する一切の権限を下記の者を代理人と定め委任します。
また、上記法律相談の実施において、私が提供する個人情報は、愛知県及び法律相談実施弁護士が法律相談費用助成制度の範囲内で利用し、かつ共有することについて同意します。
記
（受任者）

住　所
氏　名

