
委 任 状（見本） 

 

沼津市長  様 

 

  年 月 日 

 

 

私は、下記の者を代理人と定め、インフルエンザ・新型コロナ定期予防接種費助成申

請事務（接種する予防接種名と依頼する手続きを記載）及び申請内容に関する一切の

権限を委任します。 

 

 

 

【代理人】 

住所 

氏名 

生年月日 

連絡先 

 

 

 

【委任者】※委任者本人の自署。代筆の場合は代筆者氏名も記入する。 

住所 

氏名 

（代筆の場合：代筆者氏名                   ） 

生年月日 

連絡先 

委任状の様式は問いません。 

申請事務及び申請内容に関する全ての委任をすることとして作成して下さい。 

委任者本人の自署が不可能な場合は代筆者の氏名も記載し、代筆とわかるようにしてください。 


