
 

委任状 

 

令和   年  月  日  

 

（宛先）三豊市長 

 

委

任

者 

法人の 

所在地 
 

法人名及び 

代表者名 
○印    

電話番号  

 

 

私は、次の自施設の職員に予防接種免除証明書の取得に関する行為及びその受領に関する行為を

委任します。なお、証明書が発行できない場合は、その理由を次の者に説明することに同意します。 

 

 

代
理
人 

住 所  

氏 名  生年月日 年  月  日  

 


