
令和   年   月   日

愛知県立常滑高等学校⾧ 殿

私は、次の者を代理人と定め、卒業証明書の交付申請及び受領にかかる一切の権限を委任します。

委任者 住所  ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿______________＿

    氏名  ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿_______________

    生年月日 昭和・平成  年  月  日

    電話番号  ________＿＿＿＿＿＿_________________

    申請できない理由  ＿＿＿＿＿＿＿_________________

受任者 住所  ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿_______________

    氏名  ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿______________

    生年月日 昭和・平成  年  月  日

    委任者との関係  ＿＿＿＿＿＿＿＿＿________________

    電話番号  ________＿＿＿＿＿＿_____________________

交付を希望する証明書＿＿＿＿＿通

・本人の身分証明書のコピーを添付

・代理人の身分証明書を提示
（公的機関が発行したものに限る。顔写真付きのものであれば１通、顔写真がなければ異なるものを２通）

委 任 状


