
名古屋美容専門学校 学校長 殿 

 

委 任 状 

 

（代理人） 

氏 名  

生 年 月 日 昭和 ・ 平成     年    月    日 

住 所 
〒    － 

電 話 番 号       －      － 

委 任 者 と の 関 係 

（ 続 柄 ） 
 

 

 

 

私は、上記の者を代理人とし、証明書の交付手続きに係わる一切の権限を委任いたします。               

 

（委任者） 

委 任 日 平成   年   月   日 

氏 名 本人自筆署名                           ㊞ 

生 年 月 日 昭和 ・ 平成     年    月    日 

住 所 
〒    － 

電 話 番 号       －      － 

代 理 人 と の 関 係 

（ 続 柄 ） 
 

委 任 理 由 

 

 

 

※ 本人、代理人とも本人確認できる書類（運転免許証、保険証等）のコピーが必要になります。 

※ ご提供いただきます個人情報は、証明書発行の目的以外に利用することはございません。 

 


