委　　任　　状

代理人　住       所　　
　　　　氏       名

　　

　　　　生 年 月 日
　私は、上記の者を代理人に選任し、次の権限を委任します。

1、 国民健康保険被保険の加入について
2、 国民健康保険被保険の喪失について
3、 国民健康保険被保険資格確認書等の更新、受領について
4、 国民健康保険被保険資格確認書等の再交付申請及び受領について
5、 国民健康保険料滞納額承諾書の提出について
6、 納付誓約書の提出について
7、 国民健康保険料の証明について
8、 国民健康保険料還付金の受領について
9、 マイナンバーカードの健康保険証利用登録の解除について
10、 国民健康保険限度額適用・標準負担額減額認定証の交付申請及び受領
について
令和　　　年　　　月　　　日

委任者　住       所

　　　　          氏       名　　                        　㊞

　　　　          電 話 番 号　　　　　（　　　　）

日 立 市 長  殿
