
委 任 状 

 

 令和 ４年  ６月  １日 

 

（宛先）富山市長 

 

 

（委任者） 

住 所   富山市蜷川４５９－１ 

 

                   氏 名   保健 花子    印 

 

生年月日  平成１０年４月１日 

 

電話番号  090-1234-5678 

 

 

私は、下記の者を代理人と定め、予防接種助成金交付の申請（請求）及び受

領の権限を委任します。 

 

 

 

（代理人） 

住 所  富山市新桜町７－３８ 

       

氏 名  保健 太郎 

 

生年月日 昭和４５年５月５日 

 

委任者との関係  父 

 

記載例 
権限を委任した日

を記載してくださ

い。 

頼む人 

富山市の住所（住民票）を記載く

ださい。 

頼まれて窓口に来られる方 

窓口に来られる方の本人確

認書類が必要です。 

委任者からみた関係を記載

ください。 

保健 

日中連絡がとれる電話番号を記載ください。 


