
委 任 状 
 

学校法人 上田煌学園 

さくら国際高等学校校長殿 

 

       令和    年  月  日 

 

 

委任者     昭和・平成  年 3 月卒業 

 

氏名 

生年月日  昭和・平成   年   月   日 

住所 〒 

 

電話番号 

 

 

私は、下記の者を代理人とし              申請の権限を委任いたします。 

 

 

 

 

代理人 

 

 

氏名 

生年月日   昭和・平成   年   月   日 

住所 〒 

 

電話番号 

 

 

 

 

 

※代理の方は、身分を証明できるもの（免許証、保険証、パスポート等）をお持ちください。 

郵送での申請の場合は、身分を証明できるもののコピーを同封してください。 


