
委 任 状  

 

令和   年   月   日 

山梨県立山梨高等学校長 殿 

 

代 理 人 住 所 ： 〒    －      

                           

代 理 人 氏 名 ：                ㊞  

代理人生年月日 ：   Ｔ  Ｓ  Ｈ    年    月    日  

代理人連絡先 ：         －      －         

委任者との関係 ：                          

 

私は、上記の者を代理人と定め、証明書の交付申請及び受領における一切の権限を

委任いたします。 

 

※ 該当する項目にレ点をし、記入をしてください。 

□ 卒業証明書（ 和文 ）   通 ・ （ 英文 ）   通 

□ 成績証明書（ 和文 ）   通 ・ （ 英文 ）   通 

□ 調査書    通 

□ その他（            通）（            通） 

 

委 任 者 住 所 ： 〒    －      

                           

委 任 者 氏 名 ：                ㊞  

委任者生年月日 ：   Ｔ  Ｓ  Ｈ    年    月    日  

委任者連絡先 ：         －      －         

 

※ 委任者・代理人ともに、身分の証明できる証明書のコピーを、必ず添付してください。 


