
 

武庫川女子大学  

武庫川女子大学短期大学部 宛 

 

 

委 任 状 

 

西暦        年   月   日 

 

 

 

委 

任 

者 

氏 名 

（本人自署・押印） 
                     ㊞ 

生年月日 西暦      年     月     日 

住所 

〒 

 

 

電話番号  

委任理由 

（いずれかに○） 

1. 遠隔地のため 2.窓口取扱い時間に来られない 

3.その他（                                      ） 

 

 

私は下記の者を代理人と定め、証明書の申請と作成依頼および受領する権限を委任します。 

 

 

代 

理 

人 
氏 名  

生年月日 西暦      年     月     日 

住所 

〒 

 

 

電話番号  

委任者との関係  

 

 

 

  教務課確認欄 

委任者身分証明書（写）  

代理人身分証明書  

 


