
〈代理人〉

府中市府中町2-25　健康マンション777

栁田　康子

私は、上記の者を代理人と定め、次の事項を委任します。

委任事項

〈委任者（請求者）〉

府中市府中町2-25　健康マンション777

栁田　健 印

昭和63年10月10日

昭和63年10月10日

090-1234-5678

委　任　状

住 所

氏 名

生年月日

☑
新型コロナウイルスワクチン接種証明書の交付申請に関
する権限

令和　３　年　７　月　２６　日

住 所

氏 名

生年月日

電話番号

☑
新型コロナウイルスワクチン接種証明書の受領に関する
権限

栁
田

交付申請書と同じ申請日を記入してください。

代理人の住所・氏名・生年月日を記入してください。

委任者＝交付申請書の請求者の住所・氏名・生年月日・電話番号

を記入し、印鑑を押印してください。※氏名は自署してください。

記入例

該当する項目すべてに☑してください


