
記入欄は、委任する方（頼む人）がすべて記入・押印してください 

委   任   状 

代理人（頼まれた人）の住所 小田原市酒匂２－３２－１６ 

                代理人（頼まれた人）の氏名 小田原 太郎 

 

  私は、上記の者を代理人と定め、妊娠の届出及び母子健康手帳受領の権限を委任いたしました。 

 

  

 小田原市長 様 

 平成 ○○ 年 ○○ 月 ○○ 日 

 

        

                委任者（頼んだ人）の住所 小田原市荻窪３００ 

                委任者（頼んだ人）の氏名 荻窪 花子               ○印  

                        委任者（頼んだ人）の電話番号 ○○○○（○○）○○○○ 

記入欄は、委任する方（頼む人）がすべて記入・押印してください 

委   任   状 

代理人（頼まれた人）の住所  

                代理人（頼まれた人）の氏名  

 

  私は、上記の者を代理人と定め、妊娠の届出及び母子健康手帳受領の権限を委任いたしました。 

 

  

 小田原市長 様 

 平成    年    月    日 

 

        

                委任者（頼んだ人）の住所  

                委任者（頼んだ人）の氏名                       ○印  

                        委任者（頼んだ人）の電話番号     （   ） 

記 入 例
黒または青のペンや 

ボールペンで記入

荻
窪 

押印：朱肉を使うもの 

（スタンプ印は不可） 

委任時点での現住所･
氏名･電話番号を記入 


