
委 任 状 

年   月   日 

⼤分市⻑  殿 

 

代 

理 

人 

住 所 
TEL（    ）    −     

氏 名 

 

 

 私は、上記の者を代理人と定め、次の証明書等の申請および受領に関する権限を 

 委任します。 
 

委 

任 

す 

る 

事 

項 

請求する証明書等の種類 請求枚数 

 通 

 通 

 通 

 通 

備 

考 

 

 

委
任

者 

所在地 
 

法人名 

 

代表者名  

㊞ 

※会社名の入った法人印を押印してください。 


