
 

委 任 状 
 

必ず委任者本人が全ての欄を自筆で記入してください。 

 

 

住  所  伊賀市〇〇〇〇5678番地         

 

   氏  名  三 重  花 子             

 

生年月日  〇 年   〇 月   〇 日      

 

電話番号  〇〇 － 〇〇 － 〇〇         

 

 

 私は、上記の者を代理人として選任し、 

 手続きされる内容にチェックしてください。その他の場合、内容を記入してください。 

□ 国民健康保険    □その他（             ） 

 

に関する一切の権限を委任したのでお届けします。 

 

〇 年 〇 月 〇 日  

 

住    所  伊賀市〇〇〇〇1234 番地         

 

世帯主 氏   名  伊 賀  太 郎         ㊞   

 

届出が必要な方の氏名  伊 賀  花 子             

 

※委任者（世帯主）の押印、もしくは本人確認書類をご持参ください。 

※代理人の方の本人確認書類が必要です。 

※やむを得ず委任者以外の方が代筆する場合は、下記に代筆理由および代筆した方の氏名を 

  記入してください 

（例）入院中であり記入が困難なため。  

  

   （代筆理由）  入院中であり記入が困難なため                             

（代筆者氏名）  〇 〇  〇 〇                              

伊
賀 

【委任者】 

（世帯主） 

【代理人】 

（窓口に来る方） 

世帯主と同じ場合は

「同上」でよい 

記入例 


