
        国民健康保険用   (清瀬市) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 代筆の場合は下記にご記入ください。  

 

委任者(氏名)          は、(理由)                          

                            で記入できないため、本人の意思を確認

の上、(氏名)           が代筆しました。 

 

(代筆者) 住  所                                     

氏  名                  ㊞   委任者との続柄        

     生年月日(大・昭・平・令)    年    月    日   

連 絡 先                       

※代理人（受任者）以外の方に代筆をお願いします。 

※代筆した旨の文の後に委任者の拇印をお願いします。 

※代筆者の方の本人確認書類の写しを添付してください。 

委任状の記入は、原則として委任者または代筆者がすべて記入してください 

委  任  状 

代 理 人（受任者） 

住  所                                    

氏  名                                    

生年月日 (大・昭・平・令)         年    月    日        

連 絡 先                                     

私は、上記の者を代理人と定め、下記の権限を委任します。 

 

委任事項 

                                          

                                          

                                          

令和    年   月  日 

委 任 者 

住  所                                    

氏  名                           ㊞        

生年月日 (大・昭・平・令)                           

連 絡 先                                       

清瀬市長 殿 

※窓口で代理人(受任者)の方の本人確認をさせていただきますので、必ず本人確認できる証明書等

をお持ちください。 

 

委任者

の拇印 



        国民健康保険用   (清瀬市) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 代筆の場合は下記にご記入ください。  

 

委任者(氏名)清 瀬 太 郎  は、(理由) 〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇 

〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇              で記入できないため、本人の意思を確認

の上、(氏名) 清 瀬 五 郎   が代筆しました。 

 

(代筆者) 住  所 清瀬市中里○丁目○○○番地                                 

氏  名 清 瀬 五 郎           ㊞    委任者との続柄  兄   

     生年月日(大・昭・平・令)    ２２ 年  ２月  ２日   

連 絡 先  ０４２－４○○－○○○○          

※代理人（受任者）以外の方に代筆をお願いします。 

※代筆した旨の文の後に委任者の拇印をお願いします。 

※代筆者の方の本人確認書類の写しを添付してください。 

委任状の記入は、原則として委任者または代筆者がすべて記入してください 

委  任  状 

代 理 人（受任者） 

住  所     清瀬市中里五丁目８４２番地                   

氏  名     清 瀬 花 子                             

生年月日 (大・昭・平・令)    ３３ 年   ５月   ５日            

連 絡 先                                      

私は、上記の者を代理人と定め、下記の権限を委任します。 

 

委任事項 

     国民健康保険異動届（加入、脱退）の手続きについて              

      被保険者証の再交付について                                         

                                          

令和 元 年 ４ 月 １日 

委 任 者 

住  所      清瀬市中里○丁目○○○番地                 

氏  名      清 瀬 太 郎             ㊞         

生年月日 (大・昭・平・令)    ５５年   ３ 月  ３ 日            

連 絡 先      ０４２－４○○－○○○○                     

清瀬市長 殿 

※窓口で代理人(受任者)の方の本人確認をさせていただきますので、必ず本人確認できる証明書等

をお持ちください。 

 

用件の記入例 

記入例 

委任者

の拇印 


