
委 任 状 

 

令和   年   月   日 

 

（委任者） 

    〒 

 

住所   亀山市羽若町５４５                              

 

氏名   亀山 花子                ㊞  

 

 

下記の者を代理人と定め、出産応援給付金及び子育て応援給付金の受領につ

いて権限を委任します。 

 

                記 

 

（代理人） 

 

住所    亀山市羽若町５４５                             

 

氏名    亀山 太朗                             

 

振込先                           

金融機関名  〇〇銀行                         

本・支店名  〇〇支店                            

預金種別   普通                           

口座番号   1234567                            

口座名義人  カメヤマタロウ                            

出産応援給付金及び子育て応援給付金の申請者を記入し

てください。 

出産応援給付金及び子育て応援給付金の申請者と異な

る振込口座の名義人について記入してください。 

 

申請者と異なる名義の口座に振り込む場合は、委任状を提出してください。 

＜記入例＞ 

亀 

山 


