
（代理人） 住　　　所

氏　　　名

生年月日

電話番号

上記の者を代理人と定め、次の権限を委任します。

１．八街市国民健康保険及び保険税に関すること

１．八街市国民健康保険に関連すること、年金・後期高齢者医療制度に関すること

１．

令和　　　年　　　　月　　　　日

（委任者） 住　　　所

氏　　　名

生年月日

電話番号

委　任　状

八街 次郎

八街市▲▲１２３番地

昭和▲年▲月▲日

▲▲▲－▲▲▲▲－▲▲▲▲

国保 太郎

八街市●●１２３番地４５

昭和●年●月●日

●●●－●●●●－●●●●

国民健康保険異動届に記載の世帯とは

別世帯の方が届出をする場合には、

民法に基づく委任行為として委任状が

必要となりますので、あわせて提出

してください。

（記入例）

印


