	委任状
　　　　　　　　委任者　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　私は、下記の者に、次の権限を委任します。
記
新型コロナウイルス感染症の予防接種業務委託にかかる委託料の受領。
　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
受　任　者　　住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（口座の名義人）
　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　※振込先、口座名義、口座番号は、「新型コロナワクチン接種に係る費用
の請求及び受領に関する届」の記載のとおり
　　



