
委 任 状 

      

 

平川市長  様 

平成  年  月  日 

 

委任事項 

□妊娠の届出及び母子健康手帳の交付・保健指導に関すること。         

□低体重児出生届出に関すること。 

 

私（委任者）は、下記の者を代理人に定め、上記の委任事項の権限を委任します。 

 

 

  

住所                                  

 

  氏名                 生年月日     年  月  日 

 

 

 

  住所                                  

 

  氏名              ㊞  生年月日     年  月  日 

※委任者本人が自署し、押印してください。 

 

 

 

                                         

 

確認欄  

    委任者 □個人番号カード 

        □通知カード 

        □個人番号の記載された住民票の写し 

    代理人 □代理人の個人番号カード 

        □運転免許証等（顔写真入り証明書） 

        □官公署から発行されるもの 2つ 

        （健康保険証・年金手帳・児童扶養手当証書・特別児童扶養手当証書） 

代理人（頼まれた人） 

委任者 


