
（例） 

委  任  状 

 

令和 ○年 ○月 ○日 

 

 

 

（代 理 人） 

      

               住 所  神戸市中央区下山手通５―１０－１   

 

           

               氏 名  兵庫 太郎                

 

 

 

 私は、上記のものを代理人と認め、下記の申請に関する一切の権限を委任し

ます。 

 

 

記 

 

委任する権限 

 

     栄養士免許申請 

 

 

 

（申 請 者） 

      現 住 所   神戸市中央区下山手通５―１０－１    

 

 

            氏  名       兵庫 花子                           

 

※ 必ず、申請者自身が自筆すること。 



 

委  任  状 

 

令和  年  月  日 

 

 

 

（代 理 人） 

      

               住 所                     

 

           

               氏 名                       

 

 

 

 私は、上記のものを代理人と認め、下記の申請に関する一切の権限を委任し

ます。 

 

 

記 

 

委任する権限 

 

      

 

 

 

（申 請 者） 

      現 住 所                       

 

 

            氏  名                                       

 
 

 


