
[※自署であれば押印不要] 

委 任 状 

 年  月  日 

福 山 市 長 様 

 委任者 

  住 所 

    

  名 前 

     

  生年月日     年   月   日 

 

 私は，次の者を代理人と定め，以下の児童手当に関する届出を

委任します。 

□ 認定請求・額改定請求書   □ 未支払請求書 

 □ 名前・住所・金融機関変更届 □ 決定通知の再交付 

         

 代理人 

  住 所 

    

  名 前 

  

  生年月日     年   月   日  

 

委任者との関係 

 

印 


