
年　　　月　　　日

【委任者（保護者）】

住所

氏名

　私（委任者）は、下記の者を代理人と定め、大分県中津児童相談所におい

て、既に行われている相談の判定結果等について、証明書が必要なため、以

下の事項を委任します。

【代理人】

住所

氏名

（本人または保護者との関係：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

委任内容　

検査結果等に係る証明書の受け取り

＜受取時の注意事項＞

　窓口で代理人が交付された書類を受け取る場合には、代理人の身分証明書（保険証、運

転免許証等）の提示が必要になります。

委　　任　　状


