
※用紙サイズＢ５縦 

学校法人名古屋大原学園 殿 
記入日： 年 月 日 

委 任 状 
 
私、   は下記の者を代理人と定め、証明書の交付手続を委任いたします。 
 
【代理人】 

氏 名  

生年月日 
西暦 

昭和・平成 

住 所 
〒 
 

電話番号 －      － 

【委任者】 

氏 名 （本人直筆） 

生年月日 
西暦 

昭和・平成 

住 所 
〒 
 

電話番号 －      － 

証明書の種類 
・ 卒業証明書 （  ）通   
・ 成績証明書 （  ）通   
・ その他   （            ） 

 
【郵送を希望する場合】      ※身分証明書と同じご住所（国内）にのみ郵送 

郵送先住所 
〒 
 

 
上記委任事項に相違ありません。 

署名および捺印：   印 
 
【個人情報の取扱いについて】 
ご記入いただいた個人情報は、各種書類発行のために使用します。 

年    月    日 

年    月    日 


