
 

 

委 任 状 

 

令和   年   月   日 

 

 

（あて先） 八 尾 市 長 

 

代理人 

住   所 ：                        

氏   名 ：                        

     生年月日 ：                        

     申請者との続き柄 ：                   

 

私は、上記の者を代理人に定め、下記事項に関する権限を委任いたします。 

 

記 

 

 

１． 新型コロナウイルスワクチン接種の接種券の新規発行に関する一切の件    

２．新型コロナウイルスワクチン接種の接種券の再発行に関する一切の件      

３．住所地外接種届の届出に関する一切の件                       

４．予防接種証明書発行申請に関する一切の件                      

 

委任者 

住   所 ：                           

氏   名 ：                           

生年月日 ：                           

電話番号 ：                           

 

 

※ 代理人、委任者ともに本人が自署しない場合のみ、押印が必要です。 


