
委　　任　　状  

 

（代理人） 

住　　所 　　朝霞市本町 1－7－3　 　　   　 　　 

氏　　名　　  朝　霞　太　郎　　　　　　 　   　 

生年月日       △△年　○○月 ▽▽日　　　　 　  

委任者との関係　　　　夫　　　　　 　   　　　   

  

　私は、上記の者を代理人と定め、下記の事項に関する受領の一切につ

いて委任します。 

 

　　  朝霞市妊婦健康診査等補助金補助金交付 

　□　朝霞市新生児聴覚スクリーニング検査補助金交付 

※該当する事項に〇を付けてください。 

 

令和△△年〇〇月▽▽日 

 
 

委 任 者（妊産婦） 
 

住　　所　　　朝霞市本町 1－7－3　　　  　 　　 

氏　　名　　   朝　霞　花　子　　　　　　㊞ 　 

生年月日       △△年　○○月 ▽▽日　　　　  

記入見本

申請者以外の方（代理人）の口座に振込みをご希望される場合には

「委任状」が必要となります。

口
座
名
義
人
の
方
に
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い
て
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入

し
て
く
だ
さ
い
。

必ず押印してください。

申
請
す
る
箇
所
に
〇
を
付
け
て
く

だ
さ
い
。


