
佐賀県立佐賀北高等学校長　様

受任者  (窓口に来る方・受け取る方）

印

　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）

印氏　名

＜「証明が必要な方」と「窓口に来る方・受け取る方」が異なる場合に提出してください。＞

委　　任　　状

氏　名

住　所

住　所


