
委 任 状 

Proxy statement 

         
 

代理人 Substitute 住  所 Address ：                            

(Attorney 受任者)  氏  名 Name ：                              

生年月日 Date of Birth ：                             

         連絡先(電話番号等) Tel：                        
 
 
 私（委任者）は、上記の者を代理人（受任者）と定め、下記の権限を委任します。 

I (mandator) ,entrust substitute(attorney) with following rights. 
 
 
 

記 
 

委任事項    証明書の発行申請及び受領における一切の権限 

Terms of Proxy  All rights in the application of certificate and receipt 
 

委任者 Mandator 住  所 Address：                            

   氏  名 Name：（自著 signature）                ㊞  

生年月日 Date of birth：                            

        卒業又は入学年月日 Date of Entrance or Graduate：                       

卒業又は在籍学部 Faculty：                        

連絡先(電話番号等) Tel：                       
 

作成日 Date：   年   月   日 
 
 


