
 

 

委 任 状 
 

 

（代理人）  住所： 松山市○○町１丁目２番地３              

※たのまれた人 

        氏名： 松山 花子                               

 

生年月日：大・昭・平 ○○年○○月○○日 

 

 

私は、上記の者を代理人と定め、下記の事項を委任します。 

      

記 

 

以下の申請における個人番号の提供に関する権限。 

 

１．養育医療給付申請  

 

 

 

 

 

 

 ○○年 ○○月 ○○日（※記入した日） 

 

 

（委任者） 住所： 松山市○○町１丁目２番地３                

※たのんだ人 

氏名： 松山 太郎                         

 

生年月日：大・昭・平△△年△△月△△日  

 

      連絡先電話番号： ○○○－○○○○                

     ※上記の提出について、お電話で確認をさせていただく場合がございますので、日中に連絡の

とれる電話番号をご記入ください。 

以上 

記入例 

氏名の訂正はできませんので、新し

い様式で記入し直してください。 

申請者に

ついて記

入してく

ださい。 

窓口に来られる方について

記入してください。 

氏名の訂正はできませんので、新し

い様式で記入し直してください。 


