
 

査證申請の代行業務 
 

委任內容 

上記の者を代理人と定め駐横浜大韓民國總領事館に査證申請を委任します。 

年 月 日 

姓名 印 

委 任 狀 
 

 

 

委任者 

姓名 
 

生年月日 
 

住所 
 

 

 

 

 

代理人 

姓名 
 

朴成春 生年月日 
 

1978/07/03 

会社名 
 

(株)TABi’Z 連絡先 
 

03-6435-4833 

090-5992-8589 

会社住所 
東京都港区浜松町2-2-14KIビル802 

 

 

 

委任者の
身分證 

査證申請書 提出書類(旅券など)で代替 

 

 

 

 
 

代理人の

身分證 

 

 


