２０     年　　　月　　　日

委任状

私は下記の者を代理人と定め、証明書の受取を委任します。


（代理人名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（住所）　　　　　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（連絡先）　　　　　℡　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　　　　

（生年月日）　　　　西暦          　　　　　年　　　月　　　日　　　


お申込番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


（委任者名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（住所）　　　　　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　
                                                  　                

（連絡先）　　　　　℡　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　　　　

（生年月日）　　　　西暦          　　　　　年　　　月　　　日　　　


＊委任者ご本人が署名、捺印してください。
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