
委 任 状 

 

神奈川県立多摩高等学校長 殿 

 

代理人 

（住所）                             

（氏名）             

（生年月日）    年  月  日

 

私は、上記のものを代理人として、下記の権限を委任します。 

 

委任事項 

（                                 ） 

 

平成  年  月  日 

 

委任者 

（住所）                             

（氏名）            ㊞

（生年月日）    年  月  日

 

※ すべて委任者が記入してください。必ずすべての下線部を記入して、未記

入部分がないようにしてください。 

※ 代理人は、本人確認できるもの（保険証、運転免許証、パスポート等）を

お持ちください。 


