
 

 

 

委 任 状 

 

  年  月  日 

 

天理市長 様 

 

（代理人） 

  住所                     

                         

  氏名                   印 

  生年月日                   

 

 私は上記の者を代理人と定め、次の事項を委任します。 

  委任事項：子どものための教育・保育給付の支給認定の申請に関すこと 

       私及び、配偶者等の個人番号を児童福祉課保育係に提供すること 

 

（保護者） 

  住所                     

                         

  氏名                   印 

  生年月日                   

 


