委　任　状

私（　　　　　　　　　　）は国保加入、喪失等に関する全ての事務を（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）の理由により下記の代理人に委任します｡　

令和　　年　　月　　日

　代　理　人　　住　　　所

　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　生年月日　　　

　委任する人　　住　　　所　　　坂出市

　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　生年月日

　　　　　　　　昼間連絡可能な電話番号

自宅・勤務先・携帯　　　　　

· この委任状は全て委任する人が記入してください｡

