
委  任  状 

 

  年  月  日 

 

受 

取 

人 

住  所 
 

氏  名  生年月日   年  月  日 

電話番号 
 委任者と

の関係 

 

 

私は、上記の者を出産・子育て応援ギフトの受取人と定め、当該ギフトを受け

取る権限を委任します。 

 

（ 

本 

人 

） 

委 

任 

者 

住  所 
 

氏  名 ○印  生年月日   年  月  日 

電話番号 
 

※必ず委任者（＝出産・子育て応援ギフトの申請者）本人が署名または記名・押印してく 

ださい。 

※受取人が当該ギフトを受け取った場合は、委任者が受け取ったとみなされますのでご注

意ください。 

※委任の内容について、委任者の方に電話で確認することがございますので、必ず日中連

絡の取れる電話番号をご記入ください。 

 

【受取人の本人確認書類貼付欄】 

 

 

 

受取人の本人確認書類の写し 

 

※マイナンバーカード（個人番号カード）、運転免許証、旅券等の写し 


