承諾書
岩美町長　　様

子どものための教育・保育給付認定申請に必要な個人番号について、住民生活課職員が住民基本台帳から閲覧し、申請書に転記することを承諾します。

令和　　年　　月　　日

	住　　　　　　所
	氏　　　　名
	印

	岩美町大字
	
	

	岩美町大字
	
	

	岩美町大字
	
	

	岩美町大字
	
	


委任状
岩美町長　様
	代理人
	住所
	

	
	氏名
	

	
	生年月日
	昭和・平成　　年　月　日生　(男・女)

	
	委任者との関係
	


私は、上記の者を代理人と定め、施設型給付費・地域型保育給付費等支給認定(変更)申請の手続きに関して、住民生活課に個人番号を提供することを委任します。
平成　　年　　月　　日
	委任者
	住所
	

	
	氏名
	㊞

	
	生年月日
	昭和・平成　　年　月　日生　(男・女)

	
	住所
	

	
	氏名
	㊞

	
	生年月日
	昭和・平成　　年　月　日生　(男・女)


