
委 任 状 

 

（宛先）神川町長 

 

代理人（窓口へ来る方） 

住所                          

氏名                          

 

私は、上記の者を代理人と定め、次の権限を委任します。 

 

委任事項 

 

                の申請及び受領に関すること。 

令和  年  月  日 

委任者（被保険者）  

住所                    

氏名                  ㊞ 

生年月日    年   月   日  



委 任 状 

記入例 

（宛先）神川町長 

 

代理人（窓口へ来る方） 

住所  神川町大字植竹９０９番地      

氏名  神川 太郎           

 

私は、上記の者を代理人と定め、次の権限を委任します。 

 

委任事項 

 

介護保険被保険者証・負担割合証再交付の申請及び受領に関すること。 

令和〇年〇月〇日 

委任者（被保険者） 

住所 埼玉県さいたま市浦和区高砂三丁目15番1号 

氏名 埼玉 花子 ㊞ ※委任者の押印をお願いいたします。 

生年月日  昭和１２年３月４日     
 


