
 

委　任　状 

 

吉川市長　宛 

令和　８　年　９　月　３０　日 

〇委任者（頼む側の人） 

　　住　　　所　　　　吉川市吉川二丁目１番地１３　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　氏　　　名　　　　吉川　はなこ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　生年月日　　　　昭和● 年　● 月　● 日　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　電話番号　　　 ０４８（●●●）●●●　 　　　　　　　（日中に連絡がとれる番号） 

 

私は以下の事項について次の代理人に委任します。（該当項目に☑） 

　　 

☑ 予防接種依頼書交付申請に関する一切の権限 

☑ 区域外接種負担金の請求に係る書類の作成及び提出 

□ 予防接種証明書の申請・受領に関すること 

□ その他 ※具体的に記入して下さい 

（                                                                                     ) 

 

〇受任者（窓口にお越しの方） 

　　住　 　所  　　　吉川市吉川二丁目１番地１３　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　 

　　氏　　 名  　　　吉川　太郎　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　生年月日　　　　平成● 年　● 月　● 日　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　  　　　 

　　　電話番号　　　　０９０（●●●）●●●　　　　　　　　　　　　（日中に連絡がとれる番号） 

※窓口にお越しになる方は本人確認書類（免許証等）の原本をご持参ください。 

代　筆　申　出　書 

委任者は高齢や病気、障がい等により委任状の記入が困難であるため、本人の依頼、意思に 

基づき代筆したことを申出します。 

　　代筆者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　委任者との続柄　　　　

委任状は必ず全て委任者が記入し、署名してください


