　　委　　任　　状　　
　　
代理人の住所：太宰府市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（住民票のある住所）
代理人の氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　
代理人の生年月日：　　　　　年　　　　月　　　　日
本人との続柄：（　　　　　　　　　　）
本人が来所できない理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
上記の理由のため子宮頸・乳がん検診受診券の申請をすることができませんので、申請に関する一切の手続及び子宮頸・乳がん検診受診券の受領について、上記の者に委任します。
　令和　　　年　　　月　　　日
本人の住所：太宰府市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（住民票のある住所）
本人の氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　
本人の生年月日：　　　　　　年　　　　月　　　　日
　　　
（注意事項）
○　必ず本人が直筆で作成してください。
· 代理人の住民票が太宰府市に無い場合は、本人確認のため免許証等のコピーが必要です。
· 委任状に不備がある場合、手続き等ができない場合がありますのでご注意ください。
