
 

委  任  状 

 

 

出産・子育て応援給付金の受領を 

 

代理受領者 

     住所                  

 

氏名                   

に委任します。 

 

                         年    月    日 

 委任者（請求者） 

     住所                  

 

氏名                  

 

 

代理受領者の本人確認書類 

写し貼り付け欄 

 

 

運転免許証や健康保険証の写し 等 

※氏名・生年月日が書かれた部分をコピーしてください。 


