
 

委 任 状 

あて先 昭 島 市 長                    令和   年   月   日 

 

代理人（窓口に来る方）           

住 所                   氏 名                 

 

私は、上記の者を代理人と定め、下記の事項を委任します。 

 

委 任 事 項         委任者（保護者本人） 

  教育・保育給付認定申請に関する権限     住 所                 

  保育所等利用申込みに関する権限       氏 名               ㊞  

  施設等利用給付認定申請に関する権限     生年月日      年   月   日 

連絡先                 

※委任状は、委任者が記入してください。 

※手続きの際は、代理人の本人確認書類をお持ちください。 

※個人番号の記載がある場合は、記載した全員分の番号が確認できる書類をお持ちください。 
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  保育所等利用申込みに関する権限       氏 名               ㊞  
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記載例 

４ １２ １ 

昭島市田中町一丁目 17 番１号 昭 島 花 子 

昭島市田中町一丁目 17 番１号 

昭 島 太 郎 

昭和６３ ６ ３ 

昭
島 

０４２－５４４－５１１１ 

該当項目を○で囲んでください 

該当項目を○で囲んでください 


