
令和  年  月  日

⼭梨県⽴上野原⾼等学校⻑ 殿

生年月日    昭和・平成    年      月        日生    
〒    ー

電話番号 （     ）    ー

卒業等年月  昭和・平成・令和  年  月      科  卒業・転学・退学

本人との関係
〒    ー

電話番号 （     ）    ー

  代理人が申請する証明書等の種類と枚数
  ※卒業証明書・調査書・成績証明の英文を希望する場合は「英文」と記載すること

注）

※申請の際に、委任者の身分証明書のコピー（運転免許証・パスポート等）をご持参ください。

※書類受領の際に、代理人の身分証明書（運転免許証・パスポート等）をご持参ください。

卒業証明書         通 成績証明書         通

調査書           通 その他（         ）    通

委  任  状

委任者
（本人）

ふりがな
氏名

              ㊞ ※変更あれば
卒業時氏名 (        )

住所

住所

      下記の者を私の代理人に選任し、証明書等の申請及び受領に係る
      一切の権限を委任します。

ふりがな
氏名

               ㊞

代理人


