
　　　（あて先）　　　合志市長　
　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

〔委任者（申請対象者本人）〕

住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

生年月日　　　Ｓ・Ｈ　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

　　　　　　　　私は、妊娠の届出および母子健康手帳等の交付に関する権限を、下記の者に委任します。　私の　　 の 受領　 について、

□　子育て応援ギフト

下記の者を代理人に選任し、その権限を委任します。

〔受任者（代理人）〕

住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

生年月日　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　日

委任者との関係　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　
　　　　

委　　任　　状

□　出産応援ギフト

【代理で来所される方へ】
●代理での申請の場合は、下記のものが必要です。

□ 委任状（申請対象者本人が記入したもの）

□ 代理人の本人確認ができるもの ：代理人の運転免許証、パスポートなど


