
※委任を依頼するご本人様が全てご記入ください。 

委 任 状  

 

   年   月   日 

早島町長 様 

 

委任を依頼する人 住所 都窪郡早島町                  

氏名                    ㊞       

 

  私は次の者を代理人と定め、下記の事項について委任します。 

 

代理人 住所                             

氏名                              

 

 
委任事項 

□ 個人番号（行政手続における特定の個人を識別するための番号の利用

等に関する法律に定める個人番号をいいます。）を提供する権限 

□ 福祉サービス（障害者総合支援法）等の申請（新規・更新・変更等）にかかること  

□ 身体障害者手帳等の申請（新規・再交付・返還等）にかかること 

□ 自立支援医療等の申請（新規・再認定・変更等）にかかること 

□ 特別児童扶養手当、障害児福祉手当、特別障害者手当等の申請等にかかること  

□ その他（                                     ） 

 


