
代理人 代理人

住　　　所 住　　　所 　袖ケ浦市坂戸市場1-1

　ガウラ荘101号

氏　　　名 氏　　　名 　袖　がうら

生年月日 生年月日 　平成4年4月1日

私に係る 私に係る

国民健康保険資格確認書の交付申請 につき、 国民健康保険資格確認書の交付申請 につき、

上記の者を代理人に選任し、その権限を委任します。 上記の者を代理人に選任し、その権限を委任します。

  令和          年　　　　月　　　　日   令和 元   年　 5　 月　1　 日

委任者 委任者

住　　　所 住　　　所 　袖ケ浦市坂戸市場1-1

　ガウラ荘101号

氏　　　名 　（自筆）   印 氏　　　名 　袖　そでりー 　（自筆）   印

生年月日 生年月日 　平成5年3月1日

袖ケ浦市長　様 袖ケ浦市長　様

【注意】委任者と意思疎通できない場合は、委任状ではなく、裏面の「委任状の添
付ができない旨の申立書」を記入し提出してください。

委　　任　　状 委　　任　　状（記入例）

袖

必ず委任者本人の意思に基づき自署また

は押印してください。



１　委任者 住　所　　袖ケ浦市

氏　名

生年月日　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

２　手続き 転入 転出 転居 証明書申請（　　　　　　）

３　理　由 理由を具体的にご記入ください

５　代理人 住　所

氏　名

生年月日　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

委任者との関係

６　申立日 　　年　　月　　日

委任者本人の意思による委任状の添付ができないため下記のと
おり申し立てます。

委任状の添付ができない旨の申立書

４　使用目的・
　　提出先


