
三芳町長　宛て

【本人　　（委任者）】

氏　名（自署）：

生年月日：

日中の連絡先：　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　－　　　

【代理人　　（本人に依頼され、代わりに手続きをする人）】

氏　   名：

生年月日：

日中の連絡先：　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　－　　　

私は上記代理人に、以下の事項関する権限を委任します。

◎　マイナンバーカードの健康保険証利用登録の解除申請書に関する委任

委任者の押印（又は拇印）

【委任事項】

代理人選任届（委任状）

注意事項　※委任状の記入は、原則、全て委任者本人が自筆・自署してください。

　　　　　　　※代理人の方の本人確認書類（例：運転免許証、マイナンバーカード、パスポート等）
　　　　　　　　 が必要です。

住　　　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　作成日　　　　　　年　　　　月　　　　日

委任者 　　　　　　　　　　　　　は　　　　　　　　　　      　　　　　　　　　　　　　　　のため委任状の記入が困難であり、

私　　　　　　　　　　　　 　　　　が本人の意思に基づき代筆しました。

　　   　　年　　　　　　月　　　　　　　日

住　　　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　   　　年　　　　　　月　　　　　　　日

自署できない
場合は、委任
者氏名の横に
「委任する方
の押印（又は
拇印）」をして
ください。

※　委任者本人が身体的不自由などにより記入できない場合は、下記に代筆理由を記入し、委任者本人の「押印
     （又は拇印）」をしてください。


