
東京家政大学学長　殿

東京家政大学短期大学部学長　殿

代理人

氏名

生年月日

住所
〒 －

電話番号

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の権限を委任いたします。

委任者本人

氏名 ㊞

生年月日

住所
〒 －

電話番号

委 任 状

※代理人による証明書申請・受領の場合は申請者本人の委任状（本人署名のもの）のほ
か、本人の身分確認が出来る公的証明書類のコピー及び代理人の身分確認が出来る公的
証明書類が必要となります。

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

（　　　　　）

（　　　　　）

年　　　　月　　　　日


