
 

 

 

委  任  状 
 

 

                                        年    月    日 

 

  福山暁の星女子中学・高等学校長  様 

 

 

 

   住 所                              

 

 

           (本 人)  氏 名                         印    

 

 

                     生年月日 元号・西暦         年    月    日生 

 

 

   次の者を私の代理人と定め、下記の証明書等の交付および受取にかかわる一切の権限を委任します。 

 

 

   住 所                              

 

 

           (代理人)  氏 名                (本人との続柄)       

 

 

 

 

 卒業証明書    [     通]  調査書      [     通] 

 成績証明書    [     通]  推薦書      [     通] 

          [     通]           [     通] 

 


