
委 任 状 
             Power of Attorney 

 

職業能力開発総合大学校長 殿 

To President of Polytechnic University 

 

代理人 Proxy 

 住所 Address：〒 

 

 

氏名 Name： 

 

申請者との関係 Relation to the Applicant： 

 

 

連絡先（日中に連絡がとれるもの）Tel or Email： 

 

 

 

私は上記の者を代理人とし、証明書の交付請求と受領に関する権限を委任しま

す。 

I hereby authorize the above person to undertake all the matters related to 

the application for and receipt of the certificate on my behalf. 

 

令和もしくは西暦     年    月   日 

                    Date   yy /  mm  / dd 

 

委任者 Applicant 

住所 Address：〒 

 

 

 

氏名 Name：                      印（もしくは署名） 

                           Seal or Signature 

 

 

連絡先 Tel or Email： 

 


