
委 任 状 

 

代理人 

住 所                        

氏 名                        

電話番号                       

生年月日                       

 

 

私は、上記の者を代理人と定め、証明書発行の（ 「申請」 ・ 「受領」 ）手続き

を委任いたします。 

   年   月   日  

 

 

 

委任者（証明書発行申請者） 

住 所                        

氏 名               ㊞（自筆署名）   

電話番号                       

生年月日                       

 

 

八戸工業大学第二高等学校 宛て 

 

＜お願い＞ 

・委任者（申請者）記入の上、原本を提出してください。 

・この委任状によりお手続きをする際には、代理人のご住所・お名前が確認できる身分証明書をお持ち下さい。 

・あわせて委任者の本人確認書類が必要となります。 


