
委  任  状 

代 理 人 

（頼まれた人） 

住    所 

 

氏    名 

 

生年月日 西暦       年        月        日 

私は、上記の者を代理人と定めて、 

下記の証明書等の申請を行うことについて権限を委任したのでお届けします。 

 

令和      年      月      日 

 

いなべ市長   様 

 

委  任  者  

（頼んだ人） 

住    所 
 

氏    名                        

生年月日 西暦       年        月        日 

電話番号  

 

                       記 

証明書の種類 

□接種券新規発行・再発行 

□予防接種証明書（ワクチンパスポート）  国内用／海外用及び国内用 

※必要なものの□内にㇾ印を記入してください。予防接種証明書（ワクチンパスポート）については国

内用か海外用及び国内用のどちらを希望するか丸をつけてください。 

 

【注意事項】 

1.この書類は全て委任者本人が、自署してください。 

2.代理人の本人確認ができるもの（個人番号カード・運転免許証・パスポートなど）をご持参ください。 

 

【職員確認欄】 

確認書類 □運転免許証 □個人番号カード □パスポート □その他（         ） 
確認者 


