
委任状（妊婦支援給付金用） 

  
（宛先） 各務原市長 

令和    年    月    日 

委
任
者 

住 所 

各務原市 

 

フ リ ガ ナ  

氏 名                                   

生 年 月 日 昭 ・ 平    年    月    日 性別 男 ・ 女 

電 話 番 号          （       ） 

私は、下記の者を代理人として、マイナンバーを記載事項に含む、妊婦支援給付金に関する申請及び

届出の権限を委任します。 

代
理
人 

住 所 

 

 

フ リ ガ ナ  

氏 名  

生 年 月 日  昭 ・ 平    年    月    日 性別 男 ・ 女 

電 話 番 号          （       ） 

 

※   この委任状は、必ず委任者本人が記入してください。 

※   代理人の方は、本人確認ができる証明（運転免許証等）を持参してください。 
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