委　任　状

妙高市長　あて
令和　　年　　月　　日



申請人（委任者）　　住　所　　　　　　      　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
　　　　　　　　　　　　　　※本人自署の場合は押印不要

　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　



私（申請人）は、国民健康保険の　　　　　　　　　　　　　　　　　　　について、次の代理人（受任者）に委任します。

　　　　　　　　　　　　　　


代理人（受任者）　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　
委任者との続柄　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　




※委任する申請人が全て記入してください。
※不備がある場合は受付できません。



