
 

 

 

委   任   状 

 

 

 

 （代理人）  住  所                   

          氏  名                   

          生年月日       年   月   日   

 

  私は、上記の者を代理人として、以下の証明書の交付申請及び受領の権限を委任 

します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   年   月   日 

 

 （委任者）  住  所                   

          氏  名                   

          生年月日       年   月   日   

          平日昼間の連絡先               

 

 

 

 

 



 

※ 委任状の様式は任意です。 

   申請の際に、代理人の方の本人確認書類（運転免許証等）が必要です。 

 

 

委   任   状 

 

 

 （代理人）  住  所  東京都新宿区西新宿２－８－１  

          氏  名  東京 花子             

          生年月日  昭和４３年 ２月 １日      

 

  私は、上記の者を代理人として、以下の証明書の交付申請及び受領の権限を委任 

します。 

 

   調理師名簿訂正・免許証書換え交付申請及び受領 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和２年 ４月 １日 

 

 （委任者）  住  所  東京都新宿区西新宿２－８－１  

          氏  名  東京 太郎             

          生年月日  平成 9年 ４月 １日       

          平日昼間の連絡先 ０３－５３２０－４３５８  

＜参考例＞ 

上記以外の記入例 

・ 調理師免許申請及び受領 

・ 調理師免許証再交付申請 

・ 調理師資格証明書の受領 

・ 調理師試験合格証明書の受領 


