
委 任 状 

 

令和   年   月   日 

 

北越高等学校長 様 

 

委 

任 

者
（
卒
業
生
） 

住  所 

〒   －      

 

 

連絡先電話番号     （    ） 

氏  名 ㊞     

生年月日 昭和・平成・令和    年   月   日 生 

卒業等年月日 
昭和・平成・令和   年 ３ 月卒業 

           年  月転退学 

卒業・転退学時クラス 

組 

 

 

私は、次の者を代理人と定め、北越高等学校の証明書申請及び受領の権限を委任します。 

 

代 

理 

人 

住  所 

〒   －      

 

 

連絡先電話番号     （    ） 

氏  名  

委任者との

続柄 
父  ・  母  ・ その他（          ） 

 

 

※委任者欄は、委任者（卒業生）本人がご記入ください。 

※代理人は手続きの際、以下の書類および証明書交付手数料をお持ちください。 

①委任者の本人確認ができる書類のコピー 

②本委任状 

③代理人の本人確認ができる書類 


