
浅野工学専門学校　

　学　校　長　　殿

申請者 住　　所：神奈川県横浜市神奈川区

　子安台　１－３－１

　 氏　　名：

生年月日：

　　　私は下記の者を代理人と定め、　　卒　　業　　　 証明書 　　１　　 通の

証明書の使用目的：　　資格取得のため

代理人 住　　所：神奈川県横浜市神奈川区

　子安台　１－３－１

氏　　名：

生年月日：

注意： 書き方を参考に、申請者本人がペン又はボールペンで記入して下さい。

署名を含めて筆跡が判定できないもの、鉛筆等で記入してあるものは

受け付けられません。

＊この欄には記入しないで下さい。

　　西暦××××年　××月　××日

　□委任状　 □本人身分証明書 　□代理人身分証明書　確認　　　年　　月　　日 印

＊本用紙に記載されている事項は、各種証明書作成以外の目的で使用することはありません。

参考　　　　　　  委　任　状
２０◇◇年　◇◇月　◇◇日

　　浅野　太郎　　　　　印

　　西暦△△△△年　△△月　△△日

　　（ 　 交付申請　　受領 ）の権限を委任します。（どちらを委任するのか□にレをして下さい。）

　　浅野　花子　　　　　印
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