
※この書類はすべて委任者が記入してください

住　　所 　ふじみ野市福岡１－１－１

代理人（受任者） 氏　　名 　ふじみ野　太郎

生年月日　昭和 〇年 〇月 〇日

電話番号　○○○—○○○—○○○○

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

令和〇年〇月〇日

住　　所 　ふじみ野市福岡１－１－１

本人（委任者） 氏　　名 　ふじみ野　花子 ㊞

生年月日　昭和 〇年 〇月 〇日

電話番号　○○○—○○○—○○○○

記

　委 任 状

(例）国民健康保険の加入に関すること

記入例


