委任状

　　年　　　月　　　日
市立室蘭看護専門学院長　様
私は、　　　　　　　　　証明書の発行について、次の者に

手続き・受領を委任します。

（委任された者）

　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　電話番号　（　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（委任した者）

　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　

　※委任された者は、受領時に運転免許証等本人確認ができるもの

　　を提示すること。

