
委 任 状 

 
佐賀県立厳木高等学校長 様 

代理人（窓口に来る方） 

 住所                                  

 氏名                                  

 平日昼間の連絡先        −        −                    

 

 私は、上記の者を代理人と定め、諸証明書交付申請書に記載した証明書の 

申請・受領の権限を委任します。 

 

     年   月   日    

                        

委任者（証明が必要な方） 

 住所                                   

 氏名                                   

 平日昼間の連絡先        −        −           

 

 ※この委任状は、委任者がすべて自署してください。 


