
委  任  状 
 
 
 

（あて先） 生 坂 村 長           令和   年   月   日 

 

代

理

人 

住  所 
 

氏  名 
 

（注）代理人欄には、個人名・個人住所を記入してください。 

 

委 

任 

す

る

人 

住  所 
 

氏  名                       ○印   

生年月日 明・大・昭・平・令     年   月   日 生 

連絡先 ℡ （     ） 

私は、上記代理人に、新型コロナワクチン接種証明書の請求について委任

いたします。 

 
 
 
 

（注）委任する人がすべて自署し押印してください。 

 
  代理人は、身分を証明できるもの（運転免許証等）をご持参ください。 


