
※全て委任者が記⼊してください。 

委 任 状 
 

市川市⻑  宛 

 

【代理⼈】 

住  所                                

⽒  名                                

委任者との関係                           

 

私は、上記の者を代理⼈と指定し、下記の事項を委任します。 

記 

 

＜委任事項＞ 

□１．児童⼿当・特例給付に関する⼿続き 

□２．⼦ども医療費助成に関する⼿続き 

以上 

 
 

令和     年    ⽉    ⽇ 

【委任者】 

住  所                                

⽒  名                           ㊞   

 

受付（認定）番号 


