
委 任 状 
 

東京都立中央ろう学校長 殿 

代理人住所：                     

代理人氏名：                     

本人との続柄：      

 

私は、上の者を代理人と定め、       の請求・受領

に関する権限を委任します。 

平成  年  月  日 

住所                          

                   

連絡先( 電話・ファクシミリ・メール ) 

                   

氏名 

                  ㊞ 

生年月日 

( 昭和・平成 )   年   月   日 


