
（宛先）鈴鹿市長

私（委任者）は

Address

Name

Date of birth

明 ･ 大 ･ 昭 ･ 平 ･ 西暦 年 日
Phone number

次の者を代理人（窓口に行く人）と定め

Address

Name

下記の書類の交付申請及び受領を委任いたします。 

□　県外での予防接種の実施申出書

□　ヒトパピローマウイルス感染症（HPV）ワクチン任意接種費用助成金交付申請書

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

必要な書類に☑などをご記入ください。

連絡先電話番号　０９０－１２３４－５６７８

※方書（マンション・アパート名）も記入してください。

住  所 鈴鹿市西条五丁目118番地の３

氏  名 鈴鹿　花子

氏  名 鈴鹿　太郎

生年月日 16 4 2
月

※署名が必要です

委　　任　　状

 令和　４　年    ８     月     １   日

※方書（マンション・アパート名）も記入してください。

住  所 鈴鹿市西条五丁目118番地の３

委任状は，委任する人がすべての項目を記入してください。
（記入漏れや不備がある場合は無効になります。）

※鉛筆や消えるボールペン等は使用しないでください。

※窓口に行く人（代理人）の本人確認書類（運転免許証・マイナンバーカード・
在留カードなど）の提示が必要です。

※委任状は必要書類と併せてご提出ください。

記入例


