
委  任  状 

※この委任状は、必ず委任者がすべて自署してください。 

○○○○年○月○日 

岩 国 市 長 様 

 

 

 委任者 

氏  名 岩 国 太 郎 

住  所 岩国市今津町１丁目１４番５１号 

生年月日   Ｍ Ｔ Ｓ Ｈ  １８ 年  ３  月 ２０ 日 

電  話 （ 0827 ） 29 － 5088 

 私(委任者)は、受任者に下記の委任事項に関する権限を委任します。 

 

 受任者 

氏  名 岩 国 花 子 

住  所 岩国市今津町１丁目**番**号 

生年月日   Ｍ Ｔ Ｓ Ｈ  ２０ 年  5  月  ７ 日 

電  話 （ 0827 ） 29 － 50** 

委任者との続柄 妹 

 

 委任事項 

国民健康保険、介護保険、後期高齢者医療保険について 

該
当
す
る
事
項
の
□
に

☑
を
つ
け
て
く
だ
さ
い 

□ 資格に係る申請及び届出に関すること(介護保険、後期高齢者医療保険は除く) 

□ 被保険者証及び資格証明書の受領に関すること（介護保険は除く） 

□ 給付に係る申請及び給付金の手続きに関すること（介護保険は除く） 

☑ 保険料(税)納付額証明書の受領 

□ 保険料(税)の納付相談及び納付誓約書の提出 

□ 保険料(税)の納付及び還付金の受領に関すること 

□ その他（                              ） 

 

＊注意事項 

 受任者は、本人確認ができる身分証明書をご持参ください。（郵送の場合はコピーを添付してください。） 

記 入 例 

ご本人さまと、代理人さまの氏名、住所、 

生年月日、連絡先、続柄を自署してください。 


