委　　任　　状
代理人　住　　所

氏　　名

生年月日(明・大・昭・平・令)

年　　月　　日生

わたしは、上記の者を代理人と定め、次の権限を委任しました。
□　１～７のすべて
１．国民健康保険資格確認書及び資格情報のお知らせの交付に関する　こと。

２．国民健康保険納付額証明書の交付に関すること。
３．国民健康保険納税証明書の交付に関すること。
４．国民健康保険のその他の交付に関すること。

５．国民健康保険税に関すること。
６．国民健康保険の異動に関すること。
７．国民健康保険の給付に関すること。
□　その他

亀山市長様

令和　　　年　　月　　日

世帯主　　住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　㊞

生年月日(明・大・昭・平・令)　　年　　月　　日生

