
令和〇〇年〇〇月〇〇日 

 

委  任  状 

 

富山県立高岡南高等学校長 殿 

 

 

代理人  住  所：富山県高岡市△△町１－２－３    

（受任者） 氏  名：高岡 南子             

       生年月日：昭和 〇〇 年 〇〇 月 〇〇 日 

       電話番号：０９０－１２３４－５６７８     

 

 

 私（委任者）は、上記の者を代理人（受任者）と定め、下記の権限を委任します。 

 

 

  委任事項 

   ☑ 卒業証明書 

   ☐ 成績証明書      の交付申請並びに受領に関する一切の権限 

   ☐ 単位修得証明書 

 

 

本 人  住  所：東京都千代田区〇〇町７－８－９   

（委任者） 氏  名：高岡 太郎          印  

       生年月日：平成 〇〇 年 〇〇 月 〇〇 日 

       電話番号：０８０－９８７６－５４３２     

高
岡 


