
委 任 状（証明願） 

 

   年   月   日 

 

岡山市保健所長 様 

 

 

 本 人     所在地（本社） 

（委任者）       —————————————————————————————————————————————— 

         法人名                        

            —————————————————————————————————————————————— 

         法人の役職・代表者名                 

            ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

 

         施設所在地 岡山市  区 

            —————————————————————————————————————————————— 

         施設名 

            —————————————————————————————————————————————— 

 

 

    私は、＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿の証明書の発行について 

    請求及び受領する権限を下記の代理人に委任します。 

 

 

 代  理  人  住所 

（委任された人）    —————————————————————————————————————————————— 

         氏名 

            —————————————————————————————————————————————— 

         生年月日     年     月     日 

            —————————————————————————————————————————————— 

 

※委任状は、委任者本人が代理人の欄も含めすべてを直筆で記入してください。 

※代理人の方は、本人確認ができるものを持参してください。 


