
委 任 状 

 

令和   年   月   日 

 

東近江市長 様 

 

代理人（窓口で手続きをする人） 

 

（住  所）                          

 

（氏  名）                          

 

私は、上記の者を代理人に定め、下記の権限を委任します。 

 

委任事項 

 

児童手当（認定請求・別居監護申立）に関すること 

 

委任者（児童手当の請求者・受給者） 

 

（住  所）東近江市                      

 

（氏  名）                        ㊞ 

 

（生年月日）昭和・平成   年   月   日  

 

（電話番号）     －     －       

 

 

※委任者の氏名は、必ず委任者本人が自署し、押印してください。 

（スタンプ印不可） 

 


