委　　任　　状
　私は、下記の北杜市国民健康保険に関する必要な手続きについて、下記の者に委任いたします。

　

（委任の内容）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に関する一切の件
令和　　年　　月　　日

受任者
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　

　
氏　名　　　　　　　　　　　　㊞　


連絡先　　　　　（　　　　）　　　　　



委任者との関係　　　　　　　　　　　　
委任者
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　

　
氏　名　　　　　　　　　　　　㊞　


連絡先　　　　　（　　　　）　　　　　

· 受任者の身分について証明するもの（免許証等）の写しを添付すること。
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