
委 任 状 

京都外国語専門学校長 殿

私は、次の者を代理人に定め、証明書の取得に係る一切の権限を委任します。 

＜代理人＞ 

＜委任理由＞ 

＜委任理由＞

＜委任者＞ 

＊注意事項 

必ず委任者本人がサインを

氏 名

住 所

〒

連絡先携帯電話番号

連絡先Emailアドレス

委任者との関係

氏 名

サ イ　　ン

生　年　月　日

住 所

〒

連絡先携帯電話番号

連絡先Emailアドレス
し

年 月  

てください。 
日
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