
委 任 状 

年  月  日 

 

住 所                   

             

           卒業生氏名                 

 

 

 

下記の者を私の代理人と定め、証明書を受領するための一切

の権限を委任します。 

 

記 

 

住 所                  

  

代理人氏名                

 

続柄（卒業生の          ） 

 

〔注 意〕 

１ この委任状は、全て申請者本人が自署してください。自署でないものは無効と

なります。 

２ 申請者（卒業生）の本人確認をしますので、免許証・健康保険証等（写し）

の身分証明書の提示をお願いします。 

３ 代理人の本人確認をしますので、免許証・健康保険証等の身分証明書の提示を

お願いします。 

2021.4 改 

（申請者氏名） 


