
 

委　任　状 

　　　　年　　月　　日 
滝川市長　様 
 
（申請者）住所： 

氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　○印  

 
 
　私は、下記の者を代理人として令和　年度における就学援助費（学校給食費を除く）の
受領・返納及び一切の権限を委任します。 
 

記 
 
（代理人）住所： 

氏名： 
 
（就学援助費の振込先） 

金融機関名： 
本・支店名： 
口座番号　： 
口座種別　：普通 
口座名義人（カナ）： 

 
（児童生徒）氏名： 

 
 
 
 

以上


