
委 任 状

海城中学高等学校長あて

年 月 日

委任者 年３月卒業

氏 名 ㊞

生年月日 年 月 日

住 所

連 絡 先( )( )( )

私は下記の者を代理人と定め､ 申請の権限を委任します。

(下記①～④を記入)

①卒業証明書(日本文・英文) ②成績証明書(日本文・英文)

③調査書 ④推薦書(日本文・英文)

代理人

氏 名 ㊞

生年月日 年 月 日

住 所

連 絡 先( )( )( )

※代理の方は、身分を確認できるもの(免許証･旅券等)をお持ちください。


