
電 話 番 号

委任者との続柄

氏 名 （ 署 名 ）

生 年 月 日

電 話 番 号

住 所

氏 名

生 年 月 日

委 任 状

年　　　　月　　　　日

住 所

○次の者を代理人（窓口に行く人）と定め

※　窓口へ手続きに来る方が世帯主以外（代理人）の場合は、委任状が必要です。

○下記の内容を委任します。

□　国民健康保険の　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に関する届出

（マンション・アパート名も記入してください。）

（ 提 出 先 ）　藤 井 寺 市 長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

※　委任者（原則として世帯主）がすべて記入してください（代理人の住所・氏名等も含む）。

　　　　　（　　　　　　　　）　　　　　　　　　　－

○私（委任者）は

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　　（　　　　　　　　）　　　　　　　　　　－

記

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


