
　（宛先）岡崎市長

委任者（妊産婦） 住所

氏名

※本人が手書きしない場合は、記名・押印をしてください。

生年月日

電話 （　　　　　） ―

住所

氏名

生年月日

電話

（ ） ―

※この書面は必ず依頼人本人がすべて記入してください。

※窓口で記入したものは受付しません。

※この委任状とともに、本人確認のできる書類等を代理人にお預けください。また、

代理人の方もご自身の本人確認のできる書類等をご持参ください。

委任状

令和　　　年　　　月　　　日　　

代
理
人

年　　　　月　　　　日　

　私は、下記の者を代理人として定め、岡崎市産前産後ホームヘルプサービス事業の申請手続

きについて委任します。

明　・　大　・　昭　・　平 年　　　　月　　　　日　


