
　  大和高田市長　殿

【代理人（窓口に来る方）】

住所

氏名

生年月日　　　　　　昭　・　平　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

【委任内容】委任する内容を選択し、番号に○印をつけて下さい。

１．　特別児童扶養手当の所得状況届出　

２．　特別児童扶養手当の請求に関する届出

３．　特別児童扶養手当の金融機関（振込口座）変更に関する届出

４．　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　令和　　　　年　　　　　月　　　　　日

【委任者（頼む方）】　※特別児童扶養手当の受給者

住所　

氏名 電話番号

生年月日　　　　　　昭　・　平　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

※　受給者本人が窓口に来ることができない場合は、委任状が
　　 必要となります。

※　委任状とあわせて、窓口に来る代理人の本人確認書類もご持参
 　　ください。

電話番号

特別児童扶養手当の請求・届出に係る委任状

上記の者を私の代理人に選任し、次の請求（受領）・届出に関する一切の権限を委任します。


