
神奈川県立大師高等学校長　殿

代 理 人

住　所 　　川 崎 市 川 崎 区 川 中 島 １－５－××

氏　名 　　大 師　　太 郎

生年月日 昭和 ４６年 ８月 １０日

私は、上記のものを代理人として、次のことを委任します。

委 任 事 項

（ 〇 〇 証 明 書 〇 通 の 申 請 ・ 受 領 ）

令和 元 年 ６ 月 １ 日

委 任 者

住　所   横 浜 市 鶴 見 区 東 寺 尾 １－２－××

日中の連絡先電話番号 ０９０－１２３４－△△△△

氏　名   大 師　花 子

生年月日 平成 １１年 ８月 ３日

※　すべて委任者が作成してください。

※　委任者の身分証明書の写し及び代理人の身分証明書原本をお持ちください。

　　身分証明書は、運転免許証・健康保険証・個人番号カード・パスポート等です。

委　　任　　状

大
師

印をおわすれなく

記 入 例

委任した日をご記入ください


