
委  任  状 

 

年     月   日 

学校法人駒沢岩見沢学園 理事長 様 

 

(委任者) 

住  所                             

氏  名                        ㊞  

私儀、都合により 

(代理人の住所)                                     

(代理人の氏名)                                     

(代理人の連絡先(電話))                             

(委任者との関係:              ) 

を代理人と定め、証明書発行申込書に記載した証明書等の申請及び受

領の権限を委任いたします。 

 

 

※個人情報保護のため代理人本人であることの確認書類を提示いただきます。 

  運転免許証、健康保険証、パスポート等 


