
委 任 状 
 

代理人  住  所                      

  氏  名                      

     生年月日        年   月   日     

     電話番号                      

 

私は、上記の者を代理人と定め、次の権限を委任します。 

 

委任事項 

・ 

・ 

年   月   日  

委任者  住  所                      

氏  名                   ○印  

生年月日        年   月   日     

     電話番号                      

 

（宛先）厚木市長 

（来庁者） 

（世帯主又は世帯員） 



委 任 状 

代理人  住  所 厚木市中町３丁目１７番１７号                

  氏  名 厚木 鮎夫               

     生年月日 平成○年○月○日     

     電話番号 046-225-2120  ※日中に連絡が取れる番号 

※代理人の本人確認書類（運転免許証、個人番号カード等）を持参してくだ

さい。 

 

私は、上記の者を代理人と定め、次の権限を委任します。 

 

委任事項 

・資格確認書の再交付等申請 

・国民健康保険の加入・脱退手続  等 

委任状作成日 令和○年○月○日  

委任者  住  所 厚木市中町２丁目１２番１５号   

氏  名 厚木 鮎子            ○印  

生年月日 昭和○年○月○日           

     電話番号 046-225-2122  ※日中に連絡が取れる番号               

 

（宛先）厚木市長 

（来庁者） 

（世帯主又は世帯員） 

記入例 


