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私は、次の者を代理人とし、証明書の【　申請　・　受取　】に関わる権限を委任致します。

（代理人）
	氏　名
	
	続　柄
	

	住　所
	〒

	電話番号
	

	
	

	携帯電話
	

	
	



（委任者）
	所　属
	

	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	住　所
	〒

	
	

	電話番号
	

	
	

	携帯電話
	

	
	

	理　由
	


※委任者が各項目を全て記入し、押印してください。
※「申請・受領」は、いずれかに○をしてください。
