
　　　年　　　月　　　日

（あて先）下関市長

住 所

氏 名

生年月日 　明・大・昭・平・西暦　　　　

　　上記の者を代理人として、新型コロナウイルス感染症予防接種証明書

　(ワクチンパスポート)の取得に関する権限を委任します。

住 所

氏 名

生年月日 　明・大・昭・平・西暦

昼間連絡のつく電話番号

≪注意≫ 郵送で申請する際は、代理人の方の本人確認書類（運転免許証・健康保険証・年金

手帳など）の写しを必ず同封してください。

委　任　状

　年　　　　　　　 月　　　　　　　 日生

　年　　　　　　　 月　　　　　　　 日生
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