
（任意様式）                          静岡県立静岡東高等学校 

 

委 任 状 

 

 私は、          を代理人と定め、下記事項に係る一切の権限を委任 

いたします。 

 

記 

 

 委任事項 独立行政法人日本スポーツ振興センター災害共済給付金の 

受給について 

 

 

 静岡県教育委員会教育長 様 

               令和   年   月   日 

静岡県立静岡東高等学校 

                   年  組  番 

                 生徒氏名             

 


