
委 任 状 

 

   年   月   日 

代理人(窓口に来る方) 

 

住  所                                    

 

氏  名                              印       

 

生年月日    明治・大正・昭和・平成    年    月    日      

 

私は、上記の者を代理人と定め，下記の権限を委任します。 

 

委任事項 

 

保育施設入所申込及び教育・保育給付認定申請に関すること 

 

委任者(本人) 

 

住  所                                    

 

氏  名                              印     

 

生年月日    明治・大正・昭和・平成    年    月    日      

 

(注意事項) 

・委任者の氏名は，必ず委任者本人が署名・押印してください。 

(シャチハタ印等では受付できませんのでご注意ください。) 

[代理人の方へ] 

・委任状のほか，代理の本人(身元)確認ができるものをご用意ください。 


