
委 任 状 
 

令和  年  月  日 

 

福岡県立東鷹高等学校長 殿 

 

 

（代理人）住所 

 

氏名                ㊞ 

 

生年月日       年   月   日 

 

委任者との関係  

 

 

 

わたしは、上記のものを代理人として定め、証明書等交付手続きに関して、一切の

権限を委任します。 

 

 

（委任者）住所 

 

氏名               ㊞  

 

生年月日      年   月   日 

 

 

 

１ 委任者本人がペンまたはボールペンにて自署してください。 

２ 本人及び代理人の身分を証明できる書類（写）を添付してください。 

（例）運転免許証、健康保険証 

 


