
　　昭和音楽大学・同短期大学部教務課　御中

　　【代理人】

　　  氏　　名 

生年月日

連絡先電話番号

委任者（本人）
との関係

委任する内容

【委任理由】

　　  氏　　名
（本人自署・押印）

生年月日

連絡先電話番号

①依頼者ご本人を確認できる書類のコピー1部

②代理人ご本人を確認できる書類のコピー1部

（運転免許証、保険証、住民票、パスポート等）

 〒 　　　－

　　　　私は証明書発行手続き・受取りを下記代理人に委任いたします。

 〒 　　　－

発行手続き　　・　　受取り　（該当を○で囲む）

住 　 所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　   ㊞

　　【委任者(本人）】

１９　　　年　　　　月　　　　日　生

　　　　上記、委任事項に相違ありません。

委　任　状

令和　　 　　 　年　　　　月　　　　日

１９　　　年　　　　月　　　　日　生

　

住 　 所

【注】代理人の方から依頼される場合は、委任状（本状）以外に必ず以下のものを同封下さい。


