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児童手当（特例給付）届等提出に関する委任状

　　　年　　　月　　　日

連絡先
自宅・勤務先

※双方の身分が確認できる書類（保険証・運転免許証等）を添付してください。

　私の児童手当受給に関する届（認定・増減額・消滅・　　　　）を提出することについて、下
記の者に委任します。


