委　　任　　状

令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　委任者　住所

名前　　　　　　　　　　　印

児童手当の申請手続に関する権限を、次の者に委任します。

	受　任　者
	住 　所
	〒　　　－



	
	名　　前
	　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	
	電話番号
	（　　　　）　　　　－


· 手続きの際、受任者の本人確認が必要です。受任者の身分を証明できるもの（免許証、マイナンバーカードなど）を持参してください。

· 委任者欄には、権限を委任する人（現受給者）の名前をご記入ください。受任者欄には、手続きを任された人の名前をご記入ください。


	委　　任　　状


令和　　年　　月　　日　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　委任者　住所　


名前　　　　　　　　　


児童手当の申請手続に関する権限を、次の者に委任します。

受　任　者

住 　所

〒　　　－

名　　前

　　　　

電話番号

（　　　　）　　　　－

· 委任者欄には、権限を委任する人（現受給者）の名前をご記入ください。受任者欄には、手続きを任された人の名前をご記入ください。




記入例





受給者のご住所とお名前をご記入ください。





受任者（窓口で手続きすることを任された人）の住所・氏名・電話番号を記載してください。





印





押印をお願いします。（シャチハタ不可）





受任者と、窓口に来られた方が違う場合、申請手続きはできません。


必ず受任者の方が窓口にお越しください。








