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私は、
□　国民健康保険加入
　　資格確認書または資格情報のお知らせの受理

□　国民健康保険脱退と現在発行中の証の返還

□　国民健康保険資格確認書または
　　資格情報のお知らせの再交付申請及び受理

□　国民年金の加入・切替手続き

□　国民健康保険資格確認書の代理更新

□　国民健康保険加入
　　資格確認書または資格情報のお知らせの受理

□　国民健康保険脱退と現在発行中の証の返還

□　国民健康保険資格確認書または
　　資格情報のお知らせの再交付申請及び受理

□　国民年金の加入・切替手続き

□　国民健康保険資格確認書の代理更新

日月 日 記入日 令和 年記入日

日

住所

氏名

月

代理人

生年月日 Ｔ　Ｓ　Ｈ 年 月

電　話　番　号

について、下記代理人に権限を委任します。

Ｔ　Ｓ　Ｈ 年 月

委任者（世帯主）

住所

氏名 電　話　番　号

月 日

住所

氏名 電　話　番　号

生年月日 Ｔ　Ｓ　Ｈ 年

（宛先）周南市長 （宛先）周南市長

住所

氏名

委任者（世帯主）

代理人

年 月

2024.12.2～2024.12.2～ F-9

委　　任　　状 委　　任　　状

　この委任状は、委任者の自筆により作成してください。
やむを得ず代筆する場合は、「委任状の代筆に関する申出書」を添付してください。

保険年金課　様式 F-9 保険年金課　様式

　この委任状は、委任者の自筆により作成してください。
やむを得ず代筆する場合は、「委任状の代筆に関する申出書」を添付してください。

年

私は、

電　話　番　号

令和

生年月日 日Ｔ　Ｓ　Ｈ 生年月日

について、下記代理人に権限を委任します。

日


