
委 任 状 

年   月   日 

野辺地町長 様 

 

申請人 

窓口に来られた 

方の氏名 

住 所  

氏 名                  ○印  

 

上記の者に、私の下記事項を願い出ることを委任します。 

 

１ 新型コロナウイルスワクチン接種証明 

 

委任者 

証明を受ける方 

の氏名（自署） 

住 所  

氏 名                  ○印  

 

※申請人と委任者の印鑑は、それぞれ別の印鑑を使用してください。 


