
委任する本人がすべて記入してください。 

委 任 状 

   令和  年  月  日 

私は下記の代理人に、次の届出に関する権限を委任します。 

本人（頼む方） 

住 所                           

氏 名                           

生年月日 大・昭・平・令    年    月    日     

電話番号     －     －   

 

（委任事項） 

国民健康保険・国民年金・後期高齢者医療制度に関する申請・届出について 

代理人（窓口に来る方） 

住 所                           

氏 名                            

生年月日  大・昭・平・令    年    月    日     

 

※代理人の方の本人確認を実施しています。 

本人であることが確認できる資料（マイナンバーカード、運転免許証、パスポート等）

を必ずご持参ください。 


