
　　　　　年　　　月　　　日

（宛先）　秋田市長

委  任  者 住　　所

（申請者）

氏　　名

生年月日 年 月 日

　私は下記の者を代理人と定め、次の権限を委任します。
　なお、行政手続きにおける特定の個人を識別するための番号の利用等に関する法律（平成
２５年法律第２７号）に基づき、以下の申請における個人番号の提供についても委任します。

記

●委任する項目にチェックを入れてください。

国民健康保険の加入の届出に関すること。

国民健康保険の脱退の届出に関すること。

資格確認書および資格情報のお知らせの交付または再交付申請に関すること。

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
※具体的に記入してください。

受  任  者 住　　所

（代理人）

氏　　名

生年月日 年 月 日

委任者との関係

電話番号

委　　　　　任　　　　　状

　　２代理人による届出の場合、委任状をお持ちいただいても窓口では資格確認書および
注）１委任状は、委任者本人が全ての項目（受任者の住所等含む）を記入してください。

　　　資格情報のお知らせをお渡しできません。世帯主あてに郵送交付となりますので
　　　ご了承ください。


