
委 任 状 

 

 

令和  年  月  日 

松本市長 宛 

【代理人】 

住   所  

氏
ふり

   名
がな

  

生年月日  明治・大正・昭和・平成・西暦     年    月    日 

 

 

私（委任者）は上記の者を代理人として定め、新型コロナウイルス感染

症予防接種証明書の交付請求を委任します。 

 

 

【委任者】 

住   所 

氏
ふり

   名
がな

 

生年月日  明治・大正・昭和・平成・西暦     年    月    日 

 

 

＜注意＞代理人欄を含むすべての項目は、 

委任者本人が自書してください。（押印不要） 

Ｒ３.１２.１６時点 


