
委任状 

令和   年   月   日 

（あて先） 明和町長殿 

【委任者】 

住  所  明和町大字                        

氏  名                         ㊞     

生年月日                                

電話番号                 （※つながりやすい電話番号をご記入ください） 

下記の者に児童手当の手続きを委任します。 

【代理人】 

住  所                               

氏  名                                

生年月日                                

委任者との関係                            

 

注意・確認事項 

※委任状は、委任者自身の署名捺印により作成してください。 

※記入漏れ等がある場合、申請をお受けできません。 

※代理人は、ご本人確認ができる身分証明書等（運転免許証、個人番号カード等）をお持ちください。 


