
 

委 任 状 
 年    月    日 

 

LEC 東京リーガルマインド大学院大学 

学長  反町 雄彦 殿 

 

 

下記の通り代理人を定め、下記証明書の発行申請手続きに関する権限を委任します。 

 

 

記 

 

 

申請する証明書名：                           

 

 

 

受任者 ： 氏  名                          印  

（代理人） 

住   所                           

 

電話番号                            

 

 

 

委任者 ： 氏  名                          印  

 

住  所                             

 

電話番号                           

 

 

以 上 


