
委 任 状 

（個人番号提示用） 

 
年   月  日 

（あて先）防府市長 
 
※下記の欄は、すべて委任者が記入してください。 

 

委任者 

（本人） 

住 所 

〒 

氏 名 
(ふりがな) 

 

生年月日 年   月   日 

電話番号  

 

 私は、個人番号の記載が必要な養育医療給付の申請について、下記のものを代理人とし、

その権限を委任します。 

 

代理人 

住  所 

〒 

氏 名  

生年月日 年   月   日 

 

 


