
委 任 状 
 

代 理 人 
住所  

氏名  

委任事項 
低所得の子育て世帯に対する子育て世帯生活支援特別給付金の

申請に関すること 
 
上記の者を代理人として所定の申請権限を委任しました。 
 

令和   年   月   日 
 
（申請先） 丸森町長 殿 
 

本 人 住 所  

 氏 名  

 生年月日 昭 和 ・ 平 成    年    月    日 

 


