
委 任 状

私は、

（代理人の住所）

（代理人の氏名）

を代理人と定め、しゃりマイプラン・マイスタディ事業講師料

の受領を委任します。

記

令和 年 月 日

委任者の住所

委任者の氏名（自署）

斜里町教育委員会 ゆめホール知床館長 様


