
生年月日 年 月 日

電話番号

㊞

委任事項   ※該当する事項に☑を付けてください。

年 月 日

□ 国民健康保険税・後期高齢者医療保険料に係る証明書の発行

□ その他 （ ）

委任者（頼んだ方）

住所

氏名

委 任 状

代理で申請する方（頼まれた方）

住所

氏名

私（委任者）は、上記の者を代理人として定め、次の事項についてその権限を

委任します。


