委　 任　 状

（代 理 人）住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　昭・平　　　　年　　　月　　　日生　
委任者からみた続柄　　　　　　　　　　　
　　　　　　　
　上記の者を私の代理人と定め、下記の事項に関する権限を委任します。　

　出産応援給付金の受領に関する一切の件　
（あて先）都留市長
　令和　　 年　　 月　　 日

（委 任 者）住　所　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　昭・平　　　年　　　月　　　日生　
※代理人の本人確認書類の写し（コピー）を添付してください。
※代理人は、委任者の配偶者または実際に児童を養育している養育者に限ります。

※委任者本人が自署してください。自署でない場合には、委任者記名欄に押印が必要です。
