
代 表 補 佐 人 選 任 届 

 

 

 令和○○年〇審第○○○号 

 

     〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇  事 件 

 

 

 この事件について，私は〇〇〇〇を代表補佐人とすることに同意しま

したのでお届けします。 

 

 

  令和  年  月  日 

 

         補 佐 人   ○  ○  ○  ○ 

 

         （連名） 

 

 

 （〇〇地方）海難審判所  御 中 

 

通告にある海難審判所に

問い合わせてください。 

通告にある事件名を

記入してください。 

補佐人全員
．．

の同意が必要です。 

代表となった方以外の方全員の

氏名を記入してください。 

（※押印は必要ありません。） 


