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委任状が作成できない理由

※この申出書は、必ず委任者本人の同意のもとに作成してください。

下松　次郎

電　話　番　号

生年月日 Ｔ　Ｓ　Ｈ 年 月 日

日

氏名

委任者

住所

記入日 令和

委任状が作成できない理由

委任者本人が手を怪我して字が書けないため

氏名

記入日 令和 3

※この申出書は、必ず委任者本人の同意のもとに作成してください。

申出者（代理人）

住所

氏名

　下記の委任者について、下記記載の理由により国民健康保険手続に関
する委任状が作成できないため、委任状を代筆いたしました。
　この申請をすることにより、貴職に対していっさいの負担をかけない
ことを誓約します。

10 日月

下松市○○町△△番地

日 0833Ｔ　Ｓ　Ｈ

　下記の委任者について、下記記載の理由により国民健康保険手続に関
する委任状が作成できないため、委任状を代筆いたしました。
　この申請をすることにより、貴職に対していっさいの負担をかけない
ことを誓約します。

下松　次郎

4

電　話　番　号

45 1700

（宛先）周南市長 （宛先）周南市長

住所

氏名

申出者（代理人）

2021.4.1～2021.4.1～ F-11

委任状の代筆に関する申出書 委任状の代筆に関する申出書

保険年金課　様式 F-11 保険年金課　様式

委任者

40 年 4 月

住所 周南市岐山通1-1

生年月日

年 1

氏名 電　話　番　号周南　太郎

生年月日 Ｔ　Ｓ　Ｈ 50 年 5 月 5

電　話　番　号

生年月日 Ｔ　Ｓ　Ｈ 年

日 0834 22 8312

年 月

氏名

月 日


