
委  任  状 

 

令和○○年△△月□□日 

 

宮城県気仙沼高等学校長 殿 

 

委任者（申請人） 

   

住所：東京都渋谷区××４－１ コーポ××２０１号 

   

氏名：気仙沼 花子  印 

 

      生年月日： 昭和□□年××月○○日 生 

 

 私は，下記の受任者を代理人として証明書交付申請に関する一切

の権限を委任します。 

 

受任者（代理で申請を行う方） 

   

住所：気仙沼市常楽○○－３ 

   

氏名：気仙沼 一郎  印 

 

      生年月日： 昭和△△年××月□□日 生 

 

気 

気 

シャチハタ系不可 


