
委 任 状
A l e t t e r o f a t t o r n e y

※必ず委任する方が全て記載してください。

筑後市長 様

To:Mayor

年 月 日
Year Month Date

私は、自ら来庁し申請することができないため、下記の者を代理人と定め、

新型コロナウイルス感染症予防接種証明書の申請及び受領を委任いたします。

住 所
Address

氏名
N a m e

代理人住所
A g e n t a d d r e s s

代理人氏名
A g e n t n a m e


