
記入の個人情報は、各証明書発行に供する目的のみ使用します。

個人情報を本人の同意なしに業務委託先以外の第三者に開示・提供することはありません。

委 任 状
（西暦）   年  月  日

代理人

氏 名                          印  

                                                                    

生年月 日  （西暦）     年    月    日

                                     

住 所

                                     

電話番 号   

                                     

本書をもって上記の者に、証明書の交付について一任します。

（西暦）      年  月  日

委任者本人（本人自筆）

氏 名                          印  

                                                                     

生年月 日   （西暦）     年    月    日

                                     

学籍番 号

                                    

住 所

                                     

電話番 号        

                                     

委任理 由

                                                                     

＜注意事項＞

必ず原本をご提出ください。

委任者の氏名は、必ず委任者本人が自署し、認印を押印してください。

桃山学院大学


