
年   月   日 

 

一宮研伸大学長 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】 

氏  名 

(自筆署名) 

 

生年月日 昭和 ・ 平成     年    月   日 

住  所 
〒 

 

電話番号 (       )     － 

委任者との関係  

 

【委任理由】 

いずれかに○ 1.遠隔地のため   

2.仕事の都合上、窓口受付時間内に来られない 

3.その他(理由：                  ) 

 

上記委任事項に相違ありません。 

 

【委任者(証明書申込者)】 

氏  名  

(自筆署名) 

 

(旧姓：      ) 

生年月日 昭和 ・ 平成     年    月   日 

住  所 
〒 

 

電話番号 (       )     － 

 ※本人および代理人の本人確認できる書類(運転免許証・健康保険証など)が必要となります。 

 

 

学務課確認欄 

 【委任者】身分証明書(写し) 

 【代理人】身分証明書 

 


