
兵庫県立尼崎稲園高等学校長様

（頼まれた人） 住　　所

氏　　名

　 証明対象者との続柄

上記の者に、下記の権限を委任します。

□卒業証明書・・・・・・・・・・・ 通

□修了証明書・・・・・・・・・・・ 通

□成績証明書・・・・・・・・・・・ 通

□単位修得証明書・・・・・・・ 通

□在学期間証明書・・・・・・・ 通

□調 査 書・・・・・・・・・・・・・・ 通

令和　　　　年　　　　月　　　　　日

（頼んだ人） 住      所

（　自　筆　） 氏      名 印

生年月日　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

委　　任　　状

記

    上記の交付申請及び受領に関すること


