
委  任  状 

 

 

（代理人） ※申請時に本人確認できるものをご提示ください。 

住  所                                   

氏  名                                   

生年月日                年     月     日 

 

 

私に係る一時保育事業申請手続きについて、上記の者を私の代理人に選任し、その一切の権限

を委任したので、お届けします。 

 

 

令和    年    月    日 

 

平群町長 様 

 

（申請者） 

住  所                                  

氏  名                               ㊞ 

生年月日               年     月     日 

 


