
委 任 状 
 

   

 私は、マイナンバー（個人番号）記載の児童手当認定請求その他の児童手当に係る申請を、下記

代理人に委任します。 

 

 

代理人  住所                      

 

     氏名                      

 

     生年月日       年   月   日    

 

 

  みよし市長 あて                 年  月  日 

 

 

 

委任者  住所                      

 

     氏名                      

 

     生年月日       年   月   日    

 

     電話番号                      

 

 

※注意事項※ 

 １ 委任状の記入、署名、押印はすべて委任者が行ってください。 

 ２ 代理人の方は、窓口で本人確認できるもの（運転免許証など）をご持参ください。 


