
栃木市長　　あて

住　　所

氏　　名

　私は、代理人 住所

氏名 に下記の権限を委任します。

【委任する手続きに○をつけてください】

　１．栃木市国民健康保険被保険者の資格の取得・資格確認書の受け取り

　２．栃木市国民健康保険被保険者の資格の喪失

　３．栃木市国民健康保険 資格確認書・資格情報のお知らせ再発行

　４．マイナ保険証　紐付け解除申請・資格確認書の受け取り

　５．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

委　任　状（代理人選任届）
重要

依
頼
す
る
人
が
す
べ
て
記
入

（
自
署

）
し
て
く
だ
さ
い

年　　　　月　　　　日

依頼人

生年月日 電話番号

昭 ・ 平 ・ 令　　　　　年　　　　月　　　　日 （　　　　　　）

き　り　と　り

■■■　記　入　例　■■■

依
頼
す
る
人
が
代
理
人
欄
を
含
め
て
す
べ
て
自
署

し
て
く
だ
さ
い

。

パ
ソ
コ
ン
等
に
よ
る
作
成
は
受
付
で
き
ま
せ
ん

。

　・窓口で、代理人の方の本人確認をしております。運転免許証など本人確認書類をお持ちください。
　・申請書を正しく記入できない場合、申請を受付することができません。
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令和３　年　　３　月　　１　日

昭 ・ 平 ・ 令　　　　３年　　　３月　　　１日 ０２８２（　２１　）２１３１

栃木市大平町富田５５８番地
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