
 

 

 

委 任 状 
福山市長 様 
 
 〔代理人〕 

   住 所                                   
 
   名 前                    
 
   生年月日         年   月   日 
 
 〔委任内容〕    非課税証明を申請受理することを、上記の者に委任します。 
 
 〔使用目的〕 高齢者肺炎球菌予防接種 ・ 高齢者帯状疱疹予防接種  

高齢者インフルエンザ予防接種 ・ 高齢者新型コロナウイルス感染症予防接種 
 
                       年     月     日 

 

 〔本人〕予防接種を受ける人 

 

   住 所                                   

 

   名 前                    ㊞ 〔※自署であれば押印不要〕 

 

   生年月日         年   月   日 
 

 

委 任 状 【記 入 例】 
福山市長 様 
 
 〔代理人〕 

   住 所    福山市東桜町 3番 5号 
 
   名 前    福山 次郎 
 
   生年月日   １９５８年（昭和 3３年）１０月１日 
 
 〔委任内容〕   非課税証明を申請受理することを、上記の者に委任します。 
 
 〔使用目的〕 高齢者肺炎球菌予防接種 ・ 高齢者帯状疱疹予防接種  

高齢者インフルエンザ予防接種 ・ 高齢者新型コロナウイルス感染症予防接種 
 
                    ２０２５年（令和７年）６月２０日 

 

 〔本人〕予防接種を受ける人 

   住 所    福山市三吉町二丁目１1番２2号 

 

   名 前    福山 太郎           印 〔※自署であれば押印不要〕 

 

   生年月日   １９３３年（昭和８年）４月１８日 

 
きりとり 

福山 

該当のものに○をつけ

てください。 


