
委 任 状 

 

令和  年  月  日 

羽生市長あて 

代理人（口座名義人）   住所   羽生市東 6-15         

               氏名   羽生 太郎           

               生年月日   ○○年 ○○月  ○○日  

               委任者からみた続柄    夫       

  

私は、上記の者を代理人と定め、羽生市妊婦健康診査等助成金の受領を委任

します。 

 

  委任者（妊産婦本人）   住所   羽生市東 6-15         

               氏名   羽生 花子        ㊞  

               生年月日   ○○年 ○○月  ○○日   

               電話番号  048-561-1121        

妊産婦本人以外の口座を振込先として希望する場合 

記入見本 

必ず自署・押印してください 

日付は未記入で結構です 

 


