
委　任　状 

 
 
令和　　　年　　　月　　　日 

 
申請先　熊取町長　 
 
 

（委任者）住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　 

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　㊞　 

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　 

 
※自署される場合は、押印は不要です。パソコン入力やゴム印など

により記名される場合は、必ず押印してください。ただし、シャ

チハタ等のスタンプ印は不可となりますのでご注意ください。 
  
 
 
 
私は、下記のものを代理人と定め、予防接種における 
□　予防接種依頼書交付申請書及び予防接種費用助成申請書に関する一切の権限

□　受領に関する一切の権限 
を委任いたします。　　　　　 
 
 
 

（代理人）住　　所　　　　　　　　　　　　　　　 

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　 

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　 

 
※委任状は、代理人欄も含めて委任者がご記入ください。なお代理

人の押印は不要です。 
※代理人が申請書を提出する際は、代理人の本人確認書類が必要で

す。


