
委     任     状 

 

令和  年  月  日 

  茨城県立下館工業高等学校長 殿 

 

 （委 任 者） 

                  住    所  

                  

                  氏    名               印 

 

                  電 話 番 号  

 

 私は,下記の者を代理人と定め,次の権限を委任します。 

 

１ 受 任 者 

   

   所 在 地  

 

   商号又は名称 

 

   受任者職氏名                印 

 

 

２ 委任事項 

  

（１） 証明書の申請 

（２） 証明書等の受領 

（３） 証明書等発行に係る手数料の納入 

 

 ※委任者が自署してください。 


