
 

記入日：     年   月   日 

 

東北福祉大学長 殿 

 

委 任 状 

 

 

私は、下記の者を代理人に定め、「学力に関する証明書」の申し込み・受領を委任いたします。 

 

 

   【代理人】 

氏  名：                         

生年月日：                         

住  所：〒    －      

                                     

                                     

連 絡 先：（      ）     －            

委任者（本人）との関係：                   

 

 

   【委任者】 

       氏  名：                         

       生年月日：                         

       住  所：〒    －      

                                     

                                     

連 絡 先：（     ）     －              

 


