
 

委  任  状 
 

【代理人】             
 

ﾌﾘｶﾞﾅ 
氏  名 

                               
 

                               

電話番号 －    － 生年月日    年   月   日 生 

住 所 

〒    －      
                                     

 

 
 

私は、本書をもって上記の者に証明書の申し込みと受け取りを一任します。 

 
 

   年   月   日 

【委任者・本人】      ※本人が直筆で署名・押印 

 

学籍番号 
※不明の時は、記入不要 

ﾌﾘｶﾞﾅ 
氏  名 

                 

               

           ㊞  

電話番号 －    － 生年月日    年   月   日 生 

住 所 

〒    －      
                                     

 

 

※ 必ず、原本をご提出下さい。 
 

九州共立大学 教務課 


