
ELIC ﾋﾞｼﾞﾈｽ＆公務員専門学校 

   学 校 長 殿 

 

委 任 状 

 

（代理人） 

氏  名                         

生年月日                         

住  所                         

電話番号                         

委任者との関係(続柄)                   

 

私は、上記の者を代理人とし、証明書の交付手続きに係わる一切の 

権限を委任いたします。 

 

年  月  日 

委任者              

 

                                            

※代理人の方の身分証明書（運転免許証、健康保険証、パスポート、住民基本台帳カード、マイナンバー 

カード、外国人登録証明書のいずれか 1点）の写しを添付してください。 

※ご提供いただきます個人情報は、証明書発行の目的以外に利用することはございません。 


