
 

 

委   任   状 

 

福岡県小郡市長 殿                       令和   年   月   日 

 

 

委任をする人   

 

 

             私は下記の者を代理人と定めて、次の権限を委任します。 

 

□  予防接種の履歴確認・接種証明書の発行手続きに関する一切の権限 

□  母子健康手帳の発行手続きに関する一切の権限 

□ その他（                  ）に関する権限 

 

委任を受ける人 

（代 理 人） 

 

 

 

 

 

○ 委 任 状 と は・・・委任状とはある人に一定の事項を委任した旨を記載した文書のことで、 

代理権を与えたということの証拠となる文書のことです。 

 

 

○ 委任状の書き方・・・委任状の書き方には、法律上どう書かなければならないという定めはあり 

  ません。しかし、①いつ ②誰が ③どのような内容を ④誰に与えたか 

が記載されている必要があります。 

 

 

※ 委任状は必ず委任者本人に署名・押印をしてもらってください。 

○委任状を偽造し行使した者は、有印私文書偽造・同行使罪で罰せられます。 

（刑法第１５９条第１項、第１６１条第１項） 

また、偽りその他不正の手段により住民票や戸籍の交付を受けた者や、 

虚偽の住民異動届をした者は法律で罰せられます。 

（住民基本台帳法第４６条第２号、戸籍法第１３３条） 

 

住 所  

氏 名 ㊞ 生年月日 
明・大・昭・平 

    年   月   日 

住 所  

氏 名 ㊞ 生年月日 
明・大・昭・平 

    年   月   日 


