
きりとり

※代理の方は必ず本人の確認ができるもの（運転免許証・パスポート等）をお持ちください。

　　　　　　　　　　　　　申請用）

　　　　　　　　　　　　申請用）

（代理人） 住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先

私は、下記の者を代理人として、下記の権限を委任します。

記

（委任事項）

      　　　年　　 月　　 日北区長殿

（委任者） 住　所

氏　名

生年月日　　          　　　　年　　　　月　　　　日　　男・女

　※申請の内容をご記入ください。

例）　子ども医療費助成申請　児童手当認定請求

　　　特別児童扶養手当認定請求

記

（委任事項）

※ご本人（委任者）が記入してください。

住　所

氏　名

生年月日　　          　　　　年　　　　月　　　　日　　男・女

(代理人)

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先

私は、下記の者を代理人として、下記の権限を委任します。

　　委　任　状　　（各手当・子ども医療費助成

記　入　例 　　委　任　状　　（各手当・子ども医療費助成

北区長殿 （委任者） 住　所

      　　　年　　月　　日


