
福岡県立小倉南高等学校長　殿

　  令和　　年　　　月　　　日

本人（委任者）

住所

連絡先

氏名

生年月日

代理人（受託者）

住所

連絡先

氏名

生年月日

委任者

との関係

下記を委任する。

諸証明書の請求並びに受領に関するすこと

※〇を記入してください

本人及び代理人の身分を証明できる書類（写）を添付してください。

委　任　状

　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


