
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

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。

【委任内容】委任する内容を選択し、□に✓印を付けて下さい。

□　児童手当　新規申請

□　児童手当　受給事由消滅届

□　児童手当　額改定届

□　児童手当　金融機関（振込口座）変更届

□　児童手当　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）について

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

【委任者（頼む方）】　※児童手当の申請者です。

住所　　　　　大和高田市

氏名 電話番号

生年月日　　　　　　昭　・　平　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

※届出時は代理人の本人確認書類（免許証・健康被保険者証等）もご持参ください。 

※その他の必要書類等についてはお問合せください。こども家庭課0745‐22‐1101（内線2574.2575）

※委任状は、全て委任者（頼む方）がご記入ください。

児童手当の請求・届出に係る委任状


