
Ao Sr. Prefeito

■

■

■

O delegador deverá preencher (inclusive o campo do representante). Não aceitaremos em caso

de falta de dados.

Caso o delegador estiver incapacitado de preencher, uma outra pessoa poderá preencher em seu

lugar porém, deverá constar (em um campo aberto) que foi escrito por outra pessoa. No lugar do

carimbo do delegador, deverá carimbar com a digital do delegador.

Os residentes estrangeiros deverão preencher conforme o Zairyu Card. Não serão aceitos nomes

em Katakana  e nem mesmo Tsūshō

□ 祖父母・孫
avô ou avó

/neto(a)

氏 名
Nome

㊞

住 所
Endereço

 〒　　　－

富士市長　宛

注
意
事
項

「委任する人」が全て自署してください（代理人欄も委任する人が記入
してください）。記入漏れがある場合、受付できません。

「委任する人」が自署不能の場合は、代筆も可能ですが、空欄に代筆し
た旨を明記し、氏名欄の㊞には印鑑ではなく、「委任する人」の拇印を
押してください。

外国人住民の方は、在留カードに記載されている氏名を御記入ください
（通称、カタカナは不可）

委任する人
Delegador

私は、上記の者を代理人と定め、「新型コロナウイルス感染症予防接種証明書交
付」に係る申請及び証明書受取に係る事項を委任します                                           Eu

designei a pessoa acima como representante e delegarei a ela os assuntos relativos à 「Solicitação

de Emissão do Certificado de Vacinação para o Novo Coronavírus」e ao recebimento do

certificado.

Furigana
生年月日

Data de nascimento

氏 名
Nome

㊞

住 所
Endereço

 〒　　　－

□ その他（　　　          　　）
    Outros

①あなたと②請求者の
関係

Relação entre o

Solicitante e o

Requerente

□ 夫・妻
esposo

/esposa

□ 父母・子
pai ou mãe

/filho(a)

Data
Ano

年
Mês

月

「新型コロナウイルス感染症予防接種証明書交付」に係る委任状
 Procuração para a「Solicitação de Emissão do Certificado de Vacinação para o Novo Coronavírus」

代理人
Representante

Furigana 生年月日
Data de nascimento

Dia

日


