
年 月 日

（代理人）

住 所 私との
関 係

フリガナ

氏 名

生年月日

（本 人）

住 所

フリガナ

氏 名

生年月日

参考様式（第11条関係）

印   

    年   月   日

     年   月   日

 １．私が四日市市へ申請する「出産・子育て応援金」について、
  下記の代理人名義の銀行口座への振り込みにより、これを受領
  すること。

 私は、上記の者を代理人と定め、次の権限を委任します。

委 任 状

【受取口座（代理人の名義）記入欄】

    ※代理人名義に限る。

金融機関コード 支店コード
   ※ゆうちょ銀行を選択された場合は、「振込用の店名・預金種目・口座番号(7桁)」(通帳見開き下部に記載)をご記入ください。
   ※⻑期間入出金のない口座を記入しないでください。

    ※口座名義に合わせてください。
本・支所

出張所

1.銀行  5.農協
2.金庫  6.漁協
3.信組  6.信漁組
4.信連

本・支店
1 普通
2 当座

金 融 機 関 名 支店名 分類 口 座 番 号 口 座 名 義（フリガナのみ）
(右詰めでお書きください)


