
委 任 状 

 

令和  年  月  日 

 

（提出先）交野市長 

 

代 理 人 

 

（住  所）                             

 

（氏  名）                             

 

 私は、上記の者を代理人に定め、下記の権限を委任します。 

 

  委 任 事 項 

 

   ・個人番号利用事務等における個人番号の提供に関する権限     

 

                                   

 

                                   

 

 

委 任 者（申 請 保 護 者） 

 

（住  所）                             

 

（氏  名）                             

 

（電話番号）                             

 

身分証明書（写真なし）

※以下のうちいずれか１点で可 ※以下のうち２点必要

・マイナンバー（表面）
・住基カード
・運転免許証
・パスポート
・療育手帳
・身体障害者手帳
・精神障害者保健福祉手帳
・在留カード又は特別永住者証明書
・その他官公署発行の写真付身分証明
書等で、住所氏名生年月日の記載のあ
るもの

・健康保険資格確認書
（保険者番号及び被保険者番号・記号
にマスキング（黒塗り）の処理をお願
いします。）
・年金手帳
・介護保険被保険者証
・児童扶養手当証書
・特別児童扶養手当証書
・住民税課税（非課税）証明書
・住民票（6カ月以内のもの）
・その他官公署等からの発行書類で、
住所氏名生年月日の分かるもの

委任者（申請保護者）の必要書類

番号確認書類

※以下のうちいずれか１点（写し）で可

・マイナンバーカード（裏面）
・個人番号通知カード
（通知カードに記載された氏名、住所などが住民票に
記載されている内容と一致する場合に限り使用可能）
・個人番号が記載された住民票の写し又は住民票記載
事項証明書等

番号確認書類、身元確認書類として使用できる書類は、下記のとおりです。

代理人の必要書類

番号確認書類

身分証明書（写真つき）

代理申請用 


