
 

成城中学校・成城高等学校 学校長 殿 

 

委  任  状 
 

私は、次の者を代理人と定め、証明書の申請と受領を委任いたします。 

 

＜代理人＞ 

代 

理 

人 

氏 名 
 

住 所 

〒 

委任者との 

関係 

 

 

 

 

 

上記委任事項に相違ありません。 

 

＜委任者＞ 

委
任
す
る
本
人 

氏 名 本人自筆署名                                        印 

住 所 

〒 

 

連絡先       （      ） 

卒業年月日 昭和・平成・令和     年（西暦     年）   ３月卒業 

記 入 日     年    月    日 

 

 

※代理人は、委任者の身分証明書のコピー、本書、代理人の身分証明書をお持ちください。 

 ご協力お願いします。 

 


