
 

※全て委任者本人が自書し押印のうえ、代理人にお渡しください。 

委 任 状 

 

学 校法人久保学園  都城高等学校  

学校長  久保  壮史  殿  

 

（本人）  

住所：  

           氏名：           ㊞  

          生 年月日：    年    月    日  

 

委任事項  

 

             に関すること  

          

私 は、上記の委任事項を下記の者に委任します。   

 

年    月    日  

 

 

（代理人）  

  住所：  

氏名：  

 

 


