
委 任 状 

令和  年  月  日 

私は、下記の者を代理人と定め、御薗宇幼稚園入園抽選会に関する一切の権限を委任します。 

 

【申請児童】 

児童氏名：___________________________________ 

 

【委任者（保護者）】 

住所：〒______________________________________ 

     _______________________________________ 

氏名：__________________________________（署名） 

 

【受任者（代理人）】 

住所：〒______________________________________ 

   ______________________________________ 

氏名：__________________________________（署名） 

 

【注意事項】 

・受任者（代理人）は、抽選会当日に本人確認書類と抽選受付票をご持参ください。 


