　　　　　　　　　　　　　　　　　　委　　　　任　　　　状
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　

（委任者）　住　　　所　　阪南市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
　　　　　　　　　　生年月日　　　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　日
　　　　私は下記の者を代理人と定め、下記の権限を委任します。
　　　　　　　　　　　　　　 （代理人） 住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄（　　　　　　　）
                        　　  生年月日　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日

　　　
　記

　　　　　委任事項：下記の該当項目の　□にチエック⇒「Ｖ」を入れてください。
· 　阪南市風しんの抗体検査及び風しんの第５期の定期接種
費用償還払い申請及び請求

· 　阪南市風しんの抗体検査及び風しんの第５期の定期接種
クーポン券の発行

＊代理人の本人確認できるものを添付してください。
