
年      月      日 

 

委 任 状 
 

委任者（本人） 

ふりがな  

氏 名 
 

 

生年月日                年           月           日 

住 所 
〒      －     

 

私は、以下の者を代理人と定め、育英西中学校・高等学校における証明書取得の権限を委任

します。 

 

受任者（代理人） 

ふりがな  

氏 名 
 

 

生年月日                年           月           日 

住 所 
〒      －     

 

１、委任者とは、証明書を必要とする本人を指します。 

２、記載事項に漏れがある場合、当委任状は無効となります。（押印等） 

３、証明書取得を代理人に委任する場合は、以下の書類が必要となります。 

各種証明書申込書・委任状・発行手数料（郵送料含む）・代理人の身分証明書の写し 

 

 

 

 

育英西中学校・高等学校 

印 

印 


