（様式２）

新型コロナワクチン接種証明書の申請及び受領に関する委任状
令和　　年　　月　　日　

川　崎　町　長　　殿
（委任者（申請者））

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（生年月日：　明　　大　　昭　　平　　　　　年　　　月　　　日生）

保護者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　（続柄　　　　　）
連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（※被接種者が未成年の場合は、必ず保護者を記入してください）

　　
新型コロナワクチン接種証明書の交付申請及び受領 に ついて 、下記の者に委

任します。

（受任者）
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
委任状の記入は、すべて委任者（頼む人）が自筆してください。

代理人の方の本人確認書類（例：運転免許証、パスポート等）が必要です。

