
委 任 状 

 

北海道河西郡中札内村長 様 

 

届出日  令和   年   月   日  

 

このたび、都合により下記の者を代理人と定め、次の権限を委任します。 

 

記 

 

国民健康保険に関すること 

□ 資格取得申請 

□ 資格喪失申請 

□ 資格確認書の再交付申請 

□ その他（                         ） 

委
任
者 

住  所  

氏  名  ㊞ 

電話番号 －      － 

 

（
届
出
人
） 

受
任
者 

住  所  

氏  名  ㊞ 

電話番号 －      － 

 

 

 

< 職員使用欄 > 

本人確認書類 … □運転免許証 □ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰｶｰﾄﾞ □その他（      ） 


