
【代理人】

フリガナ 委任者との関係

氏名
（直筆）

生年月日

住　所

電話番号

委任理由

私は、上記の者を代理人として、証明書の申請手続きと受領を一任いたします。

【委任者（証明書申込者）】

フリガナ

氏　名
（直筆）

生年月日

住　所

電話番号

上記委任事項に相違ありません。

東京マックス美容専門学校

委　任　状

西暦　　 　　 　　年　　　月　　　日

　西暦　　　　　　　年　　　　月　　　　日

〒

〒

　　　　　　　　　　（　　　　　）

　　　　　　　　　　（　　　　　）

　西暦　　　　　　　年　　　　月　　　　日


