
委 任 状 

 

  令和   年   月   日 

習志野市長  あて 

 

（委 任 者）   住  所                

                     （請求書と同じ印） 

氏  名             印  

電話番号                    

 

 わたしは、習志野市から支払いを受ける施設等利用費・民間保育

施設入所児童助成金について、下記の者に受領の権限を委任します。 

 

 

記 

 

（受 任 者） 住  所                 

 氏  名                  

          電話番号                 



委 任 状 

 

令和 ○年 ○月 ○○日 

習志野市長  あて 

 

（委 任 者）   住  所 習志野市鷺沼２－１－１              

                     （請求書と同じ印） 

氏  名 習志野 太郎     印   

電話番号 ０４７－４５１－１１５１  

 

 わたしは、習志野市から支払いを受ける施設等利用費・民間保育

施設入所児童助成金について、下記の者に受領の権限を委任します。 

 

 

記 

 

（受 任 者） 住  所  習志野市鷺沼２－１－１    

 氏  名   習志野 きら子         

          電話番号  047-451-1151         

習
志
野 

請求書の右上に記載した請求日と

同じ日付を記入してください。 

 

氏名の横の印鑑も、請求書と同じ

印鑑を押してください。 


