
             Name　:                                                                                       

             Address　:                                                                                        

             Date of birth　:　(Y)　　　　　　/(M)　　　　　　/(D)

             Name  :                                                                                       

             Address  :                                                                                        

             Phone Number  :

             Relation to the Delegator  :

    Delegator (Applicant)          

     Proxy (Deputy ／ who can come to the counter)

Letter of Proxy

                                                    Year Month Date :          /       /

  To the Mayor of Tokorozawa City

   I hereby appoint the following person as Proxy to apply for and receive

 the Vaccination Certificate of COVID-19 on my behalf.

※ Ｐｌｅａｓｅ　ｓｕｂｍｉｔ　ｔｈｅ　ｏｒｉｇｉｎａｌ　ｐｏｗｅｒ　ｏｆ　ａｔｔｏｒｎｅｙ　ｗｉｔｈ　ｔｈｅ　ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ
　  ｆｏｒｍ,　ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ　ｒｅｃｏｒｄ　ａｎｄ　ｄｅｌｅｇａｔｏｒ’ｓ　ＩＤ.
　  Ｂｅ　ｓｕｒｅ　ｔｏ　ｈａｖｅ　ａ　ｐａｓｓｐｏｒｔ．

※ Ｔｈｅ　ｐｒｏｘｙ　ｉｓ　ｒｅｑｕｉｒｅｄ　ｔｏ　ｂｒｉｎｇ　ｙｏｕｒ　ＩＤ．　 　 

　　　ＩＤ　ｅ．g.（ Ｒｅｓｉｄｅｎｃｅ　ｃａｒｄ,　ｄｒｉｖｅｒ’ｓ　ｌｉｃｅｎｓｅ，　ｈｅａｌｔｈ　ｉｎｓｕｒｅｒａｎｃｅ　ｃａｒｄ,
　　　　　　　　　　ｐａｓｓｐｏｒｔ,　Ｍｙ Ｎｕｍｂｅｒ ｃａｒｄ ｏｆ ｊａｐａｎ，ｅｔｃ．）

※ Ｐｌｅａｓｅ　ｆｉｌｌ　ｉｎ　ａｌｌ　ｂｙ　ｄｅｌｅｇａｔｏｒ　ｗｉｔｈ　ａｎ　ｉｎｄｅｌｉｂｌｅ　ｂａｌｌ　ｐｏｉｎｔ　ｐｅｎ.

＜Ｎｏｔｅｓ＞


