葛飾区保健所長あて
委　　　任　　　状
（代理人）　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　

生年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
私は、上記の者を代理人として、以下の証明書の交付申請及び受領の権限を委任します。

※該当番号に○をしてください。

１　調理師免許申請

２　調理師名簿訂正・免許証書換え交付申請

３　調理師免許証再交付申請

４　調理師免許受領

５　製菓衛生師免許申請

６　製菓衛生師名簿訂正・免許証書換え交付申請

７　製菓衛生師免許証再交付申請

８　製菓衛生師免許受領
９　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　
令和　　　　年　　　　月　　　　日

（委任者）　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
　　　　　　　　生年月日　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　
平日昼間の連絡先　　　Tel　　　　　　　　　　　　　　
