
委 任 状 

 

令和    年   月   日 

立 科 町 長   宛 

 

次のとおり新型コロナウイルスワクチン予防接種済証の発行および受領について委任します。 

 

（
頼
ん
だ
人
） 

① 

委 

任 

者 

住  所 
 

フリガナ  

氏  名 
 

生年月日 年     月    日 

電話番号  

 

 
 

 

（
頼
ま
れ
た
人
） 

② 

代 

理 

人 

 

住  所 
 

フリガナ  

氏  名 
 

生年月日 年     月     日 

 

 

注意事項 

１．未成年者等の保護者及び法定代理人については、委任状は不要です。 

２．委任状の記入は、委任者が自書してください。 

３．法人等からの委任については、代表者印が必要です。 

 

 


