
 

 

委  任  状 

 

 

                                           令和   年   月   日 

 

 

 愛媛県立吉田高等学校長 様 

 

 

 

 

  【委任者】現住所 

 

 

氏 名                                    印 
                                   （旧姓；      ） 

 

        生年月日  昭和･平成       年   月   日生 

 

       科    昭和 ・ 平成 ・ 令和   年 卒業 

 

 

     私は、下記の者を代理人と定め、私の身分証明書のコピーを添付し 

  （      ）証明書の受け取りを委任いたします。 

 

 

 

 

  【代理人】現住所 

 

氏 名 

 

              委任者との関係 

 

 


