
委 任 状 

 

 

私は、国民健康保険資格確認書・資格情報のお知らせの留め置き申請・留め置き分の受取

りを次の者に委任します。 

 

   

委任される者（来庁する者）  

住 所 

 

氏 名 

 

委任者との関係 

 

   電 話 

 

令和        年    月    日 

 

委任する者（世帯主） 

住 所 

 

氏 名 

 

電 話 

 

 

注意：国民健康保険は加入している方に関わらず、世帯主が申請者となります。 

      委任された方は、身分証明書（免許証等）を持参してください。 


