
委 任 状 

令和  年  月  日 

【代理人】※窓口に来る方 

 住所                                 

 

 氏名                    

 

私は、上記の者を代理人と定め、次の事項を委任します。 

 

・国民健康保険料の賦課・納付額証明書を交付申請・受領する権限 

・国民健康保険料に未納分があるときは、未納額を確認し、納付する権限 

 ・                                  

 

【委任者】※世帯主または同一世帯員 

 住所                                 

 

 氏名                    ○印  

 

 

 

 

委 任 状 

令和 ○ 年 △ 月 □ 日 

【代理人】※窓口に来る方 

 住所   東京都練馬区練馬１－○－△              

 

 氏名   練馬 花子           

 

私は、上記の者を代理人と定め、次の事項を委任します。 

 

・国民健康保険料の賦課・納付額証明書を交付申請・受領する権限 

・国民健康保険料に未納分があるときは、未納額を確認し、納付する権限 

 ・                                  

 

【委任者】※世帯主または同一世帯員 

 住所   杉並区阿佐谷南１－１５－１             

 

 氏名   杉並 なみすけ         ○印  

記入例 

 杉
並 


