
委  任  状 

 

 

令和  年  月  日 

 

山形県立米沢鶴城高等学校長  殿 

 

住  所                 

 

申請者  氏  名               ㊞ 

 

生年月日                 

 

 

私は下記の者を代理人と定め、諸証明書交付申請書に記載した証明書の交付

申請・及び受領の権限を委任します。 

 

住  所                 

 

代理人  氏  名               ㊞ 

 

電話番号                 

 

 

 

1） 申請人本人がペンまたはボールペンにて必要箇所に自署してください。 

2） 申請人及び代理人の署名横に印鑑を押印してください。 

3） 署名を含めて全文がワープロ等で記入され、筆跡が判定できないもの、 

鉛筆書きされているものは受け付けられない場合があります。 


