
委 任 状 

 

年   月   日 

福岡県立門司学園高等学校長 殿 

 

（委任者）住所 

                 氏名              印 

 

 

私は、下記の者を代理人と定め、次の事項を委任します。 

 

（代理人）住所 

                 氏名              印 

 

 

（委任事項） 

 

 

 

 

 

※代理人の方の身分証明書（運転免許証等）をご持参下さい。 


