東京都立園芸高等学校長殿

委　任　状
代理人　　住　　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　生年月日：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

上記の者を代理人と定め下記に関する交付申請の権限を委任いたします。

交付申請を委任する書類

卒業証明書・・・・・・・・・・　　　通

成績証明書・・・・・・・・・・　　　通

単位取得証明書・・・・・・・・　　　通

調査書・・・・・・・・・・・・　　　通

その他（　　　　　　　　）・・　　　通

証明を受ける者の氏名：　　　　　　　　　　　　　　　
使用目的：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

平成　　　　年　　　　月　　　　日

卒業者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　印　
　　　　　　　　　　　
卒業情報：　　全日制・定時制　　昭和・平成　　　年　　　　　科卒
　　

生年月日：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　　話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
個人情報保護のため卒業生の方の、身分証明書（写）添付をお願いします

