
沖縄国際大学 学務課 御中 

 

委 任 状 

 
代理人 氏 名：                         印 

 

 生年月日：  年  月  日 

 

 住 所：                                              

 

 

私は，上記の者を代理人と定め，下記の権限を委任いたします。 

 

記 
 

１．              

 

２．              

 

３．              

 

以上 

 

            年    月    日（    ） 

 

委任者 氏 名：                         印 

 

 生年月日：  年  月  日 

 

 住 所：                                              

 
※ 受任者本人確認のため、身分証明書をご持参下さい。 


