
委 任 状 

 

（代理人）住所  石川県金沢市鞍月○－○          

     氏名  石川 花子                

 

私は、上記の者を代理人と定め、下記の事項を委任します。 

記 

 

     栄養士名簿訂正・免許証書換え交付申請      

                            

令和 ２年 １月 ４日 

（委任者）住所  石川県金沢市鞍月○―○          

     氏名  石川 太郎                

 

 

委任状とあわせ、代理人の身分証明書（※）を持参下さい。 

再交付申請の場合は、申請者の身分証明書（※）（コピー可）も必要です。 

（※）身分証明書 

 ・運転免許証、パスポート、マイナンバーカード、在留カード等 ⇒１種類 

 ・健康保険証、年金手帳、顔写真付き学生証・会社等の身分証明書等 ⇒２種類 

記入例 

＜上記以外の記入例＞ 

・栄養士免許申請      ・栄養士免許証再交付申請  ・栄養士免許証の受領  

・調理師免許証再交付申請  ・調理師免許証名簿訂正・書換え交付申請 

・調理師免許証の受領    ・管理栄養士免許申請    ・管理栄養士免許再交付申請 

・管理栄養士免許名簿訂正・書換え交付申請        ・管理栄養士免許証の受領 


