
上勝町長　殿

（窓口に来る人） 大・昭・平
（請求する人） 年 月 日

□の中にﾚ印を入れて

下さい

上記の者に代理人として上記当該事項の権限を委任します。

住　　　　所

委任者氏名 ㊞

生年月日 　　　大・昭・平　　　年　　　月　　　日　　

＊この委任状は委任する人が全て記入して下さい。

委　　任　　状

住所

氏名

　の交付申請に関すること

  (国民健康保険 限度額適用・標準負担額減額認定書）

代理人

令和　　　年　　　月　　　日

□資産証明書
□課税証明書
□所得証明書

委任事項
□評価証明書

□その他　　　　　　　　　　


