
委 任 状 

 

 

代理人 :  住 所  〒    －                            

 

    :  氏 名 

 

 

   私は、上記の者を代理人と定め、下記の件につき、その権限を委任します。 

 

 中央技能講習所株式会社が保有する私の技能講習資格に関する修了証の、書換え・再交付 

 に付帯する事項に関すること。 

 

 

   中央技能講習所株式会社 殿 

 

                    年  月  日 

 

住 所  〒   － 

 

氏 名              ㊞ 

 

連絡先 

 


