
【代理人】

氏　名

住　所

電話番号

続　柄

【委任者】

氏　名 印

生年月日

住　所

電話番号

豐田大谷高等学校長　殿

　私は、上記のものを代理人と定め証明書の受け取りを委任いたします。

委　任　状

※　委任者(依頼人)の身分証明書（運転免許証、健康保険証等）のコピーと

　　代理人の身分証明書（運転免許証、健康保険証等）の提示をお願いします。


