
委　任　状

熱海市長 あ て

令和 年 月 日

住　所

氏　名 続 柄

電　話 　　　　　　　　　(　　　　　)

私は、上記のものを代理人と定め、下記に関することについて委任します。

　１．　国民健康保険一部負担金等免除の申請に関すること

　２．　国民健康保険一部負担金等還付申請及び請求に関すること

　３．　国民健康保険一部負担金等還付申請及び請求に基づく一部負担金等の受領に関すること

住　所 熱 海 市

氏　名 生年 月日
Ｓ
Ｈ

　　　年　　　月　　　日

電　話 　　　　　　　　　　　(　　　　　)

※　必ずこの用紙は、委任者が全て記入して下さい。

※　代理人(窓口に来られる方)の身分確認(運転免許証、パスポートなど)が必要となります。
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