
委 任 状 

 

 

八潮市長 宛 

 

（頼まれた人）  住 所 

 

氏 名 

生年月日 

 

私は、上記代理人に、下記の事項について委任します。 

 

記 

 

 

 

（委任する内容） 

ワクチン接種証明書の取得に関する権限 

 

 

 

 

 

 

令和  年  月  日 

 

（頼んだ人）    

住 所 

 

氏 名 

生年月日

連 絡 先 

 

※委任状は、必ず「頼んだ人」が、すべてを自筆で記入し、捺印をしてください。 

 

 

 

 

 

 

 

                ㊞ 

 

 



この委任状はワクチン接種証明書専用です。 

委 任 状 

 

 

八潮市長 宛 

 

（頼まれた人）  住 所 

 

氏 名 

生年月日 

 

私は、上記代理人に、下記の事項について委任します。 

 

記 

 

 

（委任する内容） 

ワクチン接種証明書の取得に関する権限 

 

 

 

 

 

令和〇年〇月〇日 

 

（頼んだ人）    

住 所 

 

氏 名 

生年月日 

連 絡 先 

 

※委任状は、必ず「頼んだ人」が、すべてを自筆で記入し、捺印をしてください。 

この例の場合、「八潮 太郎」がすべてを自筆で記入し、捺印します。 

八潮市八潮〇－△－□ 

 

八潮 花子 

昭和〇年〇月〇日 

八潮市八潮〇－△－□ 

 

八潮 太郎          ㊞ 

昭和△年△月△日 

080-〇〇〇〇-×××× 

記入例 

八
潮 

「頼んだ人」に代わって証明書の発行を申請する方（代理人）の住

所、氏名及び生年月日を記入してください。また、代理人の本人確

認資料（運転免許証、マイナンバーカード等）も必要となります。 

委任した日を記入し

てください。 住所、氏名、生年月日、日中連絡の取れる電話

番号を記入してください。 

必ず捺印してください 


