
委 任 状 
 

    年  月  日 

 

経 済 学 部 長  殿 

経 済 学 研 究 科 長  殿 

 

住 所:〒 

  

氏 名（自署）:                ○印  

 

生年月日:       年    月    日 

 

電話番号: (平日 9 時～17 時に連絡可能な番号を記入願います。）    

(             )              - 

 

私（          ）は、以下の者を代理人と定め証明書交付願に関する権限を

この書類をもって委任します。 

 

 

（代理人） 

 

(続柄) 

 

住 所:〒 

 

氏 名: 

 

電話番号: (平日 9時～17時に連絡可能な番号を記入願います。） 

(             )              - 

 

 

 


