
 

 

委 任 状 
 

 令和  年  月  日 

(あて先)潟上市長 

   委任者(申請者の保護者) 

    住 所                      

    氏 名                     

    生年月日                     

 

 私は、以下の者を代理人と定め、保育施設入園申込に係る認定申

請の手続きに関する権限を委任します。 

 

   代理人(窓口に来る方) 

    住 所                      

    氏 名                     

    生年月日                     

 

 

※この委任状は、委任者（申請者の保護者）がすべて記入してください。 

※代理申請される場合は、この委任状のほか、以下のものが必要です。 

 ◆代理人の身元確認ができるもの(①、②いずれか) 

① 個人番号カード、運転免許証、旅券（パスポート）、在留カード等の顔写真付きの確

認書類１点 

② 被保険者証、年金手帳等の顔写真のない確認書類２点 

 

◆委任者の同一住所に居住する家族全員の番号確認書類  

   個人番号カード 等 

教育・保育給付認定申請用 


