
氏　名 印

大正 ・ 昭和 ・ 平成

住　所

氏　名

大正 ・ 昭和 ・ 平成

【注　意　事　項】

委　　　任　　　状
委任状は必ず、すべて委任者本人が自署してください。

偽りや不正な手段により作成された場合は刑罰が科せられます。

電話番号

住　所

委

任

者

　　　　年　　　　月　　　　日

　美濃加茂市長　宛

１．委任者の方は、申請に必要な事項（請求者の接種済証（接種の事実確認の為）・パスポート

　（旅券番号等確認のため））を代理人の方にお伝え（お渡し）ください。

２．代理人の方の本人確認資料として「運転免許証・パスポート・マイナンバーカード」等を

持参してください。

生年月日

代

理

人

西暦
年 日月

日
西暦

　私は、次の者を代理人として、
「新型コロナウイルス感染症予防接種証明書の請求」を委任いたします。

生年月日 年 月


