
委 任 状 
西宮市長 様 
 
  受任者 
（頼まれた人）住  所                            
 

氏  名                            
        
       委任者との続柄         
 

上記の者に、下記の権限を委任します。 
 

記 
 

児童手当支払希望金融機関変更の届出について 
       
   令和  年  月  日 
         委任者 

（頼んだ人）住 所                       
 

氏 名                       
 

生年月日       年   月   日       
 

電話番号                       
以 上   

 
※ この書類は委任者（頼んだ人）が自書してください。 
※ 受任者（頼まれた人）は、委任者と同世帯の配偶者または同世帯の１親等内の方に限ります。 
※ 窓口にこられた方への本人確認を行っております。届出の際は、本人であることが確認できる書類の

提示をお願いいたします。 
本人であることが確認できる書類の例 
【１点でよい本人確認書類】 
運転免許証、旅券（パスポート）、顔写真付き住民基本台帳カード、身体障害者手帳、 
外国人登録証明書・在留カードなど、顔写真付きの官公署発行の証明書 

【２点必要な本人確認書類】 
 健康保険証、年金手帳、介護保険被保険者証など 

※ 委任者へ電話確認させていただく場合がございます。あらかじめご了承ください。 


