
大阪樟蔭女子大学 修学支援課 宛 

委 任 状 
 

記入日 西暦    年    月   日 

 

委
任
者
（
本
人
） 

氏名 
                 

生年月日 西暦        年      月     日生 

住所 

〒 

連絡先 

（電話番号） 
 

 

私は、下記の者を代理人として定め、証明書の申請および受理に関する一切の権限を委

任します。 

 

 

●委任状は必ず委任者（本人）がすべてご記入ください。 

●委任者（本人）の印鑑を必ず押印してください。 

●代理人の身分証明書（運転免許証、健康保険証、マイナンバーカード等）をご提示ください。 

●ボールペンで記入してください。 

代
理
人 

氏名                  

生年月日 西暦        年      月     日生 

住所 

〒 

連絡先 

（電話番号） 
 

委任者との

関係 
 

印 


