
 

委 任 状 

 

年  月  日 

 

西宮商工会議所 御中 

 

委 任 者     住  所                  

          氏  名         ㊞   （自署） 

          電話番号                  

下記の者を代理人と定め、検定試験合格証明書の交付を委任します。 

 

代 理 人     住  所                  

          氏  名                  

          生年月日       年  月  日    

 

 

 

※ 委任者の身分証明書の写し、代理人の身分証明書をご用意ください。 


