
委 任 状 
 

 

 

 国民健康保険に関する届出（申請）及び国民健康保険の資格確認書または 

資格情報のお知らせの受領に関し、下記代理人にその権限を委任します。 

 

 

        令和  年  月  日 

 

世帯主  住 所 白山市 

                氏 名               ○印 

                ℡ （    ）  － 

 

代理人  住 所  

                氏 名                

                ℡ （    ）  － 

 

 

 切り取り  

 

 

【記載例】 

委 任 状 
 

 

 

 国民健康保険に関する届出（申請）及び国民健康保険の資格確認書または 

資格情報のお知らせの受領に関し、下記代理人にその権限を委任します。 

 

 

        令和〇〇年〇〇月〇〇日 

 

世帯主  住 所 白山市〇〇町〇〇番地〇〇 

                氏 名 白山 太郎         

                ℡ （〇〇〇） 〇〇〇 － 〇〇〇 

 

代理人  住 所 〇〇〇〇〇〇〇〇〇 

                氏 名 白山 次郎               

                ℡ （〇〇〇） 〇〇〇 － 〇〇〇 

白
山 


