
委 任 状 

令和  年  月  日 

（あて先）藤岡市長 

 

住  所                           

 

氏  名                           

  委 任 者 

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

 

電話番号                           

 

 

私は、次のことについて、下記の者を代理人に選出し、その権限を委任します。 

 

 委任事項 

□ 資格確認書に係る申請および受領に関すること 

 

□ 資格確認書に係る再交付申請および受領に関すること 

 

□ 資格情報のお知らせに係る申請および受領に関すること 

 

□ 資格情報のお知らせに係る再交付申請および受領に関すること 

 

□ マイナ保険証の利用登録解除申請に関すること 

 

□ その他（                     ） 

 

住  所                           

 

氏  名            （委任者との続柄：   ）  

  代 理 人 

（来庁する方）   生年月日  大・昭・平・令    年    月    日   

 

電話番号                           

 

 ※委任状は、必ず全ての事項を委任者が書いてください。 


