
別紙(代理受領用) 

 

令和   年   月   日 

 

 

委 任 状 
  

都城市長 宛て 

 

委任者 住所                

（申請保護者） 

                      氏名                

 

 

 私は、子育て支援のための保育料等無料化事業費の請求について、下記の認定子どもに係

る都城市子育て支援のための保育料等無料化事業実施要項の第 14 条第 2 項及び第 17 条に

定める代理受領に関する一切の権限を受任者に委任します。 

 

記 

 

受任施設  法人又は施設の代表者名 

      （役職・氏名）                         

        

       法人名・施設名                         

        

        施設の所在地                          

 

認定子ども 氏名                              

 

        生年月日  平成・令和     年    月    日     

 

 

※ 兄弟で利用された場合はそれぞれ１枚ずつ必要になります。 


