
委  任  状 
 

小野町長  様 

 

代理人 

住 所                                              

 

氏 名                                              

 

私は上記の者を代理人と定め、教育・保育給付支給認定申請の手続きを

委任します。 

 

 

令和  年   月   日 

 

委任者(保護者) 

住 所                                              

 

氏 名                                  ㊞        

 

 

※代理人の方の身元確認書類（運転免許証等）及び委任者（保護者）の個人番号 

確認書類（個人番号カードの写し等）をご持参ください。 

※保護者以外の方が申込書を提出する場合に 

あわせて提出してください。 


