
委　任　状 

 

令和　　年　　月　　日 

 

 

上 野 原 市 長　様 

 

 

委任者（本人） 

住    所 　　　　       　　　    　       

氏    名         　　　　    　　　　　印  

電話番号         　　　        　　　　　 

次の者に、委任項目の権限を委任します。 

 

●委任項目 

　□　国民健康保険加入（取得）・喪失の手続き（資格確認書等の受領、税額案内含む） 

　□　資格確認書等の再発行の手続き・受領 

　□　限度額適用認定証交付（再発行）手続き・受領 

　□　送付先変更手続き 

　□　その他 

 

※　委任者（本人）がすべて記入してください。 

※　窓口では、受任者（窓口に来る方）の本人確認を行いますので、本人確認ができる書類 

（運転免許証等）をご持参ください。 

 
受 任 者 住 所

 
受 任 者 氏 名

 
受任者生年月日 大・昭・平　　　　年　　　月　　　日

 
受任者電話番号 　　　　　　(　　　　　　　)



（記入例） 

委　任　状 

 

令和 ● 年 ● 月 ●● 日 

 

上 野 原 市 長　様 

 

委任者（本人） 

住　所 　上野原市上野原 00000 番地　　　    

氏　名   上野原　太郎　　　    　      　印 

電話番号 　0554-00-0000        　　　        　　　　　

次の者に、委任項目の権限を委任します。 

 

●委任項目 

✅　 　国民健康保険加入（取得）・喪失の手続き（資格確認書等の受領、税額案内含む） 

　□　資格確認書等の再発行の手続き・受領 

　□　限度額適用認定証交付（再発行）手続き・受領 

　□　送付先変更手続き 

　□　その他 

 

※　委任者（本人）がすべて記入してください。 

※　窓口では、受任者（窓口に来る方）の本人確認を行いますので、本人確認ができる書類 

（運転免許証等）をご持参ください。

 
受 任 者 住 所 上野原市上野原 000 番地

 
受 任 者 氏 名 上野原　次郎

 
受任者生年月日 大・○昭 ・平　　00 年　0 月 0 日

 
受任者電話番号 　0554　(　00　)0000

上
野
原

委任者（本人）と受任者（窓口に来る方）

について、記載が逆にならないようご注

意ください。と


