
大和市長あて

委任者

住　　所

氏　　名 印

生年月日 年 月 日

日

　私は、上記の者を、代理人に選任し、新型コロナウイルスワクチン接種券の発行に関
することを委任したので、届けます。

(接種券が必要な方の氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

令和 年 月 日

委任状（代理人選任届）

代理人

住　　所

氏　　名

生年月日 年 月


