
委任状 

 

                             令和  年   月   日 

 

神山町長様 

 

（代理人） 

   住所                         

  

   氏名                         

 

   生年月日        年   月   日      

 

※代理人の方は、自分を昭明できるもの（マイナンバーカード・運転免許証等）が必要です 

 

 

 私は、上記の者を代理人と定め、次の権限を委任します。 

  １．新型コロナワクチン接種関係に関する一切の行為 

 

 

            （本人） 

               住所  神山町       字           

 

               氏名                        

 

               生年月日        年    月     日  


