
委 任 状 

 

令和  年  月  日 

木津川市長 宛て 

 

【委任者】（窓口に来られない方） 

住  所                              

氏  名                          印   

生年月日   明・大・昭・平     年    月    日生   

電話番号                              

 

私は、下記の者を代理人として、保育所等認定・利用申請に関する権限を委任

いたします。 

 

【代理人】（窓口に来られる代理人の方） 

住  所                              

氏  名                              

生年月日   明・大・昭・平     年    月    日生   

電話番号                              

 

 

※必ず委任者本人が自署・押印してください。 

※窓口でお手続きの際、代理人の本人確認書類（運転免許証など）を提示して

いただきます。 

 


