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記入日

（宛先） 静岡県榛原郡吉田町長 令和 年 月 日

年 月 日

― ―

年 月 日

代理人の本人確認書類（運転免許証、パスポート等）も併せてご用意ください。

委任状の偽造やなりすまし等不正な手段により作成された委任状の行使は、刑罰の対象となります。

委任者本人（頼む人）がボールペンで全て記入してください。

委任事項等に未記入の箇所がある場合は申請は受け付けできません。

「本人が字を書けない場合」は事前にお問い合わせください。

委任状

※

住所

★代理人

生年月日
大・昭・平

西暦

生年月日
大・昭・平

西暦

※ 鉛筆、消えるボールペン等で記入しないでください。　　　吉田町健康づくり課　0548-34-5015

※

（頼まれる人）

氏名

★委任者

住所

（頼んだ人）

氏名

  ※委任状の内容に疑
    義ある場合は、委
    任者の方に電話で
    確認する場合があ
    ります。 昼間連絡がとれる電話番号

私は、下記の者を代理人と認め、新型コロナワクチン接種券等発行申請書
の交付に関する事項について委任いたします。

記


