
委  任  状 

東京都立小石川中等教育学校長 様 

平成  年  月  日 

〔 本 人 〕 

住 所                             

氏 名              印 （旧姓：       ） 

生 年 月 日         年   月   日 

連 絡 先       （      ）              

 

私は下記の者を代理人と定め、証明書発行申請に関する下記の権限を委任い

たします。 

記 

発行申請証明書名                              

〔代 理 人〕   

住 所                             

氏 名                

生 年 月 日         年   月   日生 

連 絡 先       （      ）              

以上 


