
委 任 状 
 

昭和医療技術専門学校 学校長殿 

 

私（委任者）は、証明書発行の手続きを、代理人に委任します。 

なお、身分証明書（運転免許証・パスポート等）のコピーを委任状に添付し、委任

した件についての責任は、すべて私が負うものとします。 

 

 記入日：     年   月   日 
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氏 名 ○印   

 

 

 

現住所 
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ふりがな  

氏 名 ○印   

 

 

 

住 所 

〒   － 

 

 

委任者との関係 

 

【ご注意】 

◎委任者および代理人は、それぞれ自署・捺印し、委任者の身分証明書のコピーを

忘れずに添付してください。 

◎委任者は、卒業後に改姓されている場合は、戸籍謄本または戸籍抄本（いずれも

原本）を添付してください。 

◎代理人は、申請時に身分証明書をご提示ください。特に委任者の捺印（拇印不可）

なきものは無効となります。 


