
※すべて委任者が記入してください。

委 任 状

  年  月  日

（宛先）東大阪市長   

              （委任者）

               住 所  東大阪市荒本北１－１－１       

              （フリガナ） ヒガシオオサカ ハナコ

               氏 名    東大阪  花子           

               生年月日   ●●●●年●月●●日

               健康管理番号(8桁)又は
               すこやか番号(8桁)   １２３４５６７８           

私は、下記の代理人に東大阪市出産・子育て応援給付金の受領に関する権限を

委任いたします。

（代理人）

住 所   東大阪市荒本１－１－１    

（フリガナ）ヒガシオオサカ タロウ

氏 名   東大阪 太郎        

委任者との続柄（  夫  ）

夫の口座に振り込む場合（委任する

場合）の記入例 

申請者（母）の氏名を記載

してください。

生年月日の記載をお願いしま

す。西暦・和暦どちらでもかま

いません。

案内文に記載されている 

番号を記載してください 

振込み口座の名義人と一致 

させてください 


