
※委任状は委任者（頼んだ人）が全て自署のうえ、必ず署名・捺印して作成してください。 

 

委 任 状 
令和  年  月  日 

 

代理人  住所：水俣市平町２－２－６ 

       氏名：社会福祉法人光明童園 病児・病後児保育もくれん 

もくれんスタッフ              

 

 

私は上記の者を代理人と定め、病児・病後児保育もくれんの利用登録申請 

について委任します。 

 

 

委任者  住  所： 

       氏  名：                ㊞ ※必ず押印してください。 

       電話番号： 

 

 

 

【注 意】 

※委任状の偽造又は偽造した委任状の行使をしたときは、刑法第 159 条、第 161 条により罰せられます。 


