
委  任  状 

 

米子市長あて 

令和  年  月  日  

代理人 

（窓口に来ら

れる方） 

住所 

氏名 

 

上記の者を代理人と定め、次の権限を委任します。 

 

委任する事項 

国民健康保険料及び後期高齢者医療保険料の納付すべき額がない証明書 

及び完納証明書のうち、下記の使用目的で必要な証明書の申請及び受領に 

関する権限 

使用目的 

（あてはまる

ところにチェ

ックをしてく

ださい） 

□ 指名競争入札参加資格審査申請書添付 

□ 金融機関提出 

□ 厚生年金保険及び健康保険の任意適用申請書添付 

□ 公営住宅等入居申込書添付 

□ その他（                           ） 

委任者 

（依頼する方） 

住所 

 米子市 

 

            電話（     ）     － 

氏名 

                         ㊞ 

 

            生年月日 明・大・昭・平   年  月  日 

※この委任状は、委任者（依頼する方）がすべて記入してください。 

※委任者が氏名を自署する場合は、押印を省略することができます。 

注意：委任状の偽造は私文書偽造罪にあたるとともに、民事上の損害賠償を負うことがあり

ます。 


