
 

委 任 状 
 

 

 

 
 

広島アニマルケア専門学校 御中 

 

 
（代理人） 住 所 

 
氏 名 

 
委任者との関係 （ ） 

 

 

 

私は、上記の者を代理人と定め、下記の事項について委任します。 

 

 

 

（委 任 事 項） 

 

 
証明書の申し込みおよび受け取り 

 

 

 

 
 年 月 日 

 

 
（委任者） 住 所 

 
氏 名 ㊞ 

 
学籍番号 

（出来るだけご記入ください） 


