
順 天 堂 大 学  学 長  殿 

 

委 任 状 

 

私は下記の者を代理人と定め、証明書の申請および受領に関する一切の権限を委任します。 

 

■代理人 

代 

理 

人 

氏   名 
本人自筆署名 

                                              ㊞ 

生年月日 西暦  1965 年  10 月  22 日 

住   所 

〒 113 -  8431 

  東京都文京区本郷 2-1-1 

電話  03 （ 3813 ） 3111 ／ 携帯 090 （ **** ） **** 

 

委任理由 

   病気療養中であるため、父に証明書の申請および受取りを委任いたします。      

                                                              

 

上記委任事項に相違ありません。 

 

西暦  2019 年  4 月 1 日 

 

■委任者 

委 

任 

者 

氏   名 

本人自筆署名 

                                              ㊞ 

（旧姓）  順天堂 

生年月日 西暦  1990 年  10 月  22 日 

住   所 

〒 279 -  0023 

  千葉県浦安市高洲 2-5-1 

電話  047 （ 355 ） 3111 ／ 携帯 090 （ **** ） **** 

 

順天堂 太郎 

浦安 花子 

 

 

記入例 


