委　任　状

令和　　　年　　　月　　　日

小林市長　殿

	本　人
	住　所
	小林市　　　　　　　　　　　　　　　番地

	
	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	窓口に来れない

理由
	


私は下記の者に、次の権限を委任いたします。

	委任事項
	高齢者肺炎球菌感染症予防接種　接種券再交付申請


	窓口に来る人
	住所
	

	
	氏名
	

	
	生年月日
	T・S・H　　　　　　年　　　　月　　　　日


