
伊根町長 様 

委 任 状 

 

  （代理人） 

   住  所                          

 

   氏  名                          

 

   生年月日    昭・平      年   月   日    

 

   申請者本人との関係                     

 

 私は、上記の者を代理人と定め、下記の事項について委任します。 

 

 （委任事項）教育・保育給付認定の申請及び変更手続き等に関すること 

 

令和   年   月   日 

 

  （申請者本人） 

住  所                          

 

氏  名                 （署名又は記名押印）  

 

生年月日    昭・平      年   月   日    

 

電話番号                          

 

 ※申請を委任された方へ 

  代理人が申請書を提出される場合は、この委任状の他に次のものが必要です。 

  ●申請者本人の個人番号（通知）カード 

  ●代理人の本人確認ができるもの 

   ★１：顔写真付きの身分証明書 

      例）運転免許証・パスポート・身体障害者手帳など 

   ★２：顔写真がないもの（２つの提示が必要） 

      例）健康保険証・年金証書・医療受給者証・法人の発行した身分証明書 

 


