
 

 

 

 

代理受領委任状兼同意書 

 

あさぎり町長 様 

 

 私は、乙を代理人と定め、あさぎり町保育所等副食費助成の申請、請求及び受領

に関する権限を委任します。 

 また、助成金の申請、請求及び受領に当たって下記の行為について同意します。 

  １ 助成金の申請に当たって、あさぎり町が私及び世帯全体の住民基本台帳の

記載事項及び市民税課税台帳等関係資料を閲覧し、調査することに同意しま

す。 

２ あさぎり町が、申請書等に記載した内容や助成決定に関する情報を、必要

な範囲において私立保育所等に提供することに同意します。 

 

令和  年  月  日 

 

             甲 委任者（保護者） 

               住 所 

               氏 名                 

               ※署名は、保護者の直筆で記入すること 

 

             乙 受任者（私立保育所等） 

               住 所 

               施設名 

               代表者 

 

 


