
委 任 状 
 
（代理人） 
 

住  所                             
 
氏  名                             

 
 
私は 児童手当・特例給付に係る申請について、上記の者に委任します。 

 
申請内容（                           ） 

 
 

平成   年   月   日 
 
 
（委任者） 
 

住  所  浅口市                        
 
氏  名                           ○印  
 
生年月日                 年    月    日 

 
 
委任理由 
 

                                 
 
                                 
 
                                 

  



委 任 状 
 
（代理人） 
 

住  所  浅口市金光町占見新田７５１              
 
氏  名  浅口 花子                      

 
 
私は 児童手当・特例給付に係る申請について、上記の者に委任します。 

 
申請内容（ 認定請求、額改定請求、住所変更…など 提出書類の内容 ） 

 
 

平成 ○○年  ○月  ○日 
 
 
（委任者） 
 

住  所  浅口市鴨方町鴨方２２４４番地２６           
 
氏  名  浅口 太郎                    ○印  
 
生年月日              平成８年   ２月   １日 

 
 
委任理由 
 

 ・仕事のため                          

                                 

 ・体調不良のため ･･･など                    
 

                                 
 

記 入 例 

窓口に来られた人 

※代理人の免許証等をご持参く

ださい 

児童手当受給者 

※受給者の個人番号を確認しますの

で、受給者の個人番号（通知）カー

ドをご持参ください 


