
※この委任状は、代理人の欄も含めすべての事項を委任者本人が記入してください。 

 

委 任 状 

届出日      年    月    日 

津南町長 様 

 委 任 者 

   住  所：                              

   氏  名：                              

   生年月日：         年       月      日     

   電話番号：                              

 

 下記の者を代理人とし、新型コロナウイルスワクチン予防接種証明書交付に係る申

請に関する権限を委任します。 

 

 代 理 人 

（窓口に行く人） 

 

  住  所：                              

  氏  名：                              

  生年月日：         年       月      日     

 


