
※代理人が申請・受領する場合に、ご提出ください。

上野学園中学校・高等学校長　殿

委　任　者（証明を受ける方）

代　理　人（申請者・受領者）

日中の連絡先
(携帯電話番号など)：

　　　　　　　私は、下記の者を代理人とし、身分証明書を以て、
　　　　　　　証明書の交付・受領の手続きを委任いたします。

　　　　（〒　　　　　　　）
住　　所：

氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

生年月日：　Ｓ・Ｈ　　　　　年　　　月　　　日生

委任者との続柄：

委　任　状

　　 年 　　　月 　　　日

　　　　（〒　　　　　　　）
住　　所：

氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

生年月日：　Ｓ・Ｈ　　　　　年　　　月　　　日生


