
委 任 状 

 

代理人(委任される人)  

 住 所                          

    氏 名                          

    生年月日       年    月    日       

    ＴＥＬ（      ）     ―                         

委任者との関係（      ） 

 

私は上記の者を代理人と認め、下記事項の権限を委任いたします。 

記 

（委任される事項は必ずご記入ください） 

１．児童手当の申請に関すること                                                            

２．（                       ） 

                               

令和  年  月  日 

委任者  

 住 所                          

    氏 名             ㊞ ※自署の場合は不要  

    生年月日       年    月    日       

    ＴＥＬ（      ）     ―            

◎ 代理の方は身分証明書をご持参ください。 


