
委 任 状 
 

 

 

代理人  住  所                              

 
   
     氏  名                             
 

 

 

私は、上記の者を代理人として定め次の権限を委任します。 

 

施設型給付費・地域型保育給付費等教育・保育給付認定申請書および特定教育施設・保育施

設等 利用申込書の提出に関すること 

 

 

 

 

令和   年   月   日 

 
 
委任者  住  所                              

 
 
     氏  名                      ㊞      

 
 
     生年月日            年    月    日           

 

 

※この委任状は、必ず本人が書いて押印してください。 

 また、代理人は本人確認書類（運転免許証等）をお持ちください。 


