
委 任 状 
 

（代理人）住  所  東松山市松葉町〇丁目△番□号   

氏  名  松山 ぼたん            

明大○昭平 ２３  年 １２  月 ３   日生 

 

 上記の者を私の代理人と定め、下記事項に関する権限を委任します。 

 

  児童手当・こども医療費の手続き                           

                      に関する一切の件 

 

 

令和 〇年 〇月 〇日 

 

（委任者）住  所  東松山市松葉町 1 丁目 1 番 58 号   

氏  名  松山 太郎             

明大○昭平  ６３ 年  ３  月 １２  日生 

 

必ず委任者本人が自署・捺印してください。 

 

※委任状を偽造（本人以外の方が作成）または偽造した委任状を行使したときは、

私文書偽造罪等で刑事罰の対象となるとともに、損害賠償責任を負う場合があり

ますのでご注意ください。 

見本

受給者になる方(夫婦のうち所得が高い方)


