
 

委     任    状 

 

                      年   月   日 

（あて先）成田市長 

 

                

      委任者（申請者） 住  所 成田市赤坂１-３-１ 

               氏  名 成田 花子    印 

 

 私は、インフルエンザに係る予防接種費助成金の受領に関し、下記の者に

委任します。 

 

記 

 

 受任者    住 所 成田市赤坂１-３-１ 

      氏 名 成田 太郎 

      委任者との続柄 夫 

 

申請者（妊婦の助成＝本人、 

子どもの助成＝保護者）の 

住所・氏名をご記入ください 

振り込みを希望する口座名義人の 

住所・氏名・続柄をご記入ください 

申請書に押印した印鑑と 

同じ印鑑を押印してください 

申請書と同じ日付 

記入例 


