
聖母看護学校卒業生用委任状（2017.4）

学校法人上智学院理事長 殿

委 任 状

私は、次の者を代理人と定め、証明書発行の申込みを委任いたします。

＜代理人＞

代

理

人

氏名

生年月日 西暦 年 月 日

住所

電話番号

＜委任理由＞

＜委任者＞

年 月 日

委

任

す

る

本

人

氏名
印

旧姓

生年月日 西暦 年 月 日

住所

電話番号


