
桜川市長 宛 

 
委任状 

 
（代理人）  住所                                

 
       氏名                                

 
       生年月日                              

 
       申請者本人との関係                         

 
私は、上記の者を代理人と定め、下記の事項について委任します。 

 
（委任事項）施設等利用給付の請求に関すること 

 
 

  年  月  日 

 
（申請者本人）住所                                

 
       氏名                                

 
       生年月日                              

 
       連絡先                               

 
                                     
【代理申請される方へ】 
代理申請される方はこの委任状の他、下記のものが必要です。 
□代理人の本人確認ができるもの 
（１点で確認）マイナンバーカード、運転免許証、旅券、在留カードなど 
（２点で確認）保険証、年金手帳、税・公共料金の領収証、納税証明書など 
□申請者本人（委任者）及び児童の世帯員のマイナンバーが確認できるもの 
マイナンバーカード又はその写し（表面及び裏面）、通知カード又はその写

し、マイナンバーの記載された住民票又はその写し 



桜川市長 宛 

 
委任状 

 
（代理人）  住所    桜川市岩瀬 64 番地 2                           

 
       氏名    桜川 竹子                           

 
       生年月日  昭和○○年 ○月 ○日                           

 
       申請者本人との関係     母                  

 
私は、上記の者を代理人と定め、下記の事項について委任します。 

 
（委任事項）支給認定の申請に関すること 

 
 
○○年○○月 ○日 

 
（申請者本人）住所    桜川市岩瀬 64 番地 2                           

 
       氏名    桜川 太郎                       

 
       生年月日  平成○○年 ○月 ○日                             

 
       連絡先   0296-75-3156                           

 
                                     
【代理申請される方へ】 
代理申請される方はこの委任状の他、下記のものが必要です。 
□代理人の本人確認ができるもの 
（１点で確認）マイナンバーカード、運転免許証、旅券、在留カードなど 
（２点で確認）保険証、年金手帳、税・公共料金の領収証、納税証明書など 
□申請者本人（委任者）及び児童の世帯員のマイナンバーが確認できるもの 
マイナンバーカード又はその写し（表面及び裏面）、通知カード又はその写

し、マイナンバーの記載された住民票又はその写し 

記載例 


