
 

  委 任 状 

 

＜代理人＞ 住 所    昭島市田中町４丁目７番１号       

 

      氏 名      令和  太郎            

 

私は、上記の者を代理人として定め、下記の事項を委任します。 

 

 

            委 任 事 項 

 

妊娠届出と母と子の保健バックの交付に関する権限 

  

 

昭 島 市 長  殿 

 

                       ○○年  ○月 ○○日 

                                    

＜委任者＞ 住  所  昭島市田中町１丁目１７番１号        

    妊婦氏名      昭島  花子         印   

    生年月日  ○○  年  ○月 ○○ 日  

     連 絡 先 （ ○○○ ） ○○○ － ○○○○      

※委任者が自筆の上、ご捺印ください。 

記述例 

印鑑を押してください。 



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、下記の事項を委任します。 

 

 

            委 任 事 項 

 

 

 

 

 

昭 島 市 長  殿 

 

                         

年   月   日 

 

 

＜委任者＞ 住  所                                                    

 

妊婦氏名                      印                     

      

生年月日                           

       

連 絡 先                          


