
 

委 任 状 

 

代理人（頼まれた人） 住 所 

 

氏 名 

 

生年月日      年   月   日生 

 

私は、上記の者を代理人と定め、下記事項を委任いたします。 

 

記 

 

委任する内容 
 

   （例 国民健康保険○○の申請に関する一切の件） 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和   年   月   日     

 

玉川村長 あて 

 

委任者（頼んだ人）住 所 

 

氏 名              印 

 

生年月日      年   月   日生 

 

※ 委任者本人の署名、押印（シャチハタ・ゴム印は不可）が必要です。 

※ 鉛筆や消えるインク等では書かないでください。 

※ 代理人の本人確認ができる書類（運転免許証・パスポートなど）が必要です。 


