
記入例

阿波市長　宛

令和　　　年　　　月　　　日

代理人（窓口に来られる方）

氏　　名 阿波　福子

住　　所 阿波市市場町切幡字古田201番地１

生年月日 昭和３７年１０月 １９日

連絡先 ０８８３－３６－６８１３

保護者との関係 母

私は、上記の者を代理人と定め、下記の事項について委任します。

　　（委任事項）支給認定の申請（変更申請）に関すること

申請者本人（委任者）

氏　　名 阿波　太郎

住　　所 阿波市市場町切幡字古田201番地１

生年月日 昭和６２年 ７月 ２２日

連絡先 ０８８３－３６－６８１３

【代理申請される方へ】

代理申請される方は、この委任状のほか、下記のものが必要です。

□代理人の本人確認ができるもの：代理人の個人番号（マイナンバー）カード、運転免許証、旅券など

□申請者本人の個人番号が確認できるもの：申請者本人の個人番号カード又はその写し（表面及び

委　任　状

裏面）、申請者本人の通知カード又はその写し、本人のマイナンバーが記載された住民票又はその写し

 
※新規申請時に申請者ご本人ではなく、代理人（別居の配偶者や同一世帯

の親族）が窓口へ来られる場合、委任状が必要となります。

申請者（保護者）が代理人の氏名、住所等

を記入してください。

申請者（保護者）ご本人の氏名、住所等を

記入してください。


