
委 任 状  

 
 

 私は、妊娠届出および妊婦健診助成券に関するすべての権限を次の者に委任

します。 

 

 

委任される者    氏名                      

生年月日 S・H    年   月   日続柄（   ） 

住所                      

電話番号                    

 

     年   月   日 

 

      申出人   氏名                      

生年月日    S・H      年     月    日 

住所  長浜市                 

電話番号                    

長 浜 市 長   様 


