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私は以下の者を代理人と定め、証明書の交付手続きおよび受領に関する一切の権限を委任します。

住　所

-

-

学校法人 藤田学園

藤 田 医 科 大 学

　　　　※この委任状は委任者(卒業生)が記入してください。

　　　　　委任状のほか、【証明書交付願】【委任者の身分証明書コピー】【代理人の身分証明書コピー】

　　　　　身分証明書…運転免許証、マイナンバーカード、パスポートなど


