
委任状 
代理人氏名  

 

代理人生年月日      年    月    日生まれ 

 

代理人住所  

 

請求者との続柄 

 

私               は、上記の者を代理人と定め下記の権限を委任します。 

 

 

● 児童手当認定請求書・児童手当額改定認定請求書／額改定届について申請すること。 

 

● 申請の際に必要となる個人番号を提供すること。 

 

 

 

（宛先）宇多津町長 

     年   月   日  

 

  

   住   所  綾歌郡宇多津町  

 

 

 

氏   名                 （自署） 

 

生年月日        年    月   日生まれ 

 

電   話      －     － 

 


