
 

 

 

委 任 状 

佐賀市長 あて 

                 年   月   日 

 

 

 

代 理 人 

(窓口に来る方) 

 

住所 

 

 

氏名 

 

 

 

 

  私は上記のものを代理人と定め、 県外予防接種の申請  に関する権限

を委任します。 

 

 

 

 

 

 

 

委 任 者 

(頼む方) 

住  所 
 

氏 名                        

生年月日         年    月    日 

電話番号 
 

 

【記入上の注意】 

・委任者(頼む方)がすべて記入し、押印してください。 

・１人につき、1 枚記入してください。 

・手続き関係書類の他、代理人の身分証明ができるもの（運転免許

証、健康保険証など）をご持参ください。 


