委　任　状
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代理人（頼まれた方）
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　　　　　　年　　 　　月　　 　　日　
委任者との関係　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　連絡先　　　　　　　　　－　　　　　　　 －　　　　　 　　

上記の者に次の権限を委任します。
委任事項
・次の項目のうち、選択した項目の送付先変更又は取下げ関する手続き
（委任する項目番号に〇をつけてください。）
	１．
	国民健康保険
	７．
	予防接種

	２．
	後期高齢者医療
	８．
	がん検診等のお知らせ

	３．
	市県民税・森林環境税
	９．
	特定健康診査受診券 又は
後期高齢者健康診査受診券

	４．
	固定資産税・都市計画税
	
	

	５．
	軽自動車税
	１０．
	難病患者見舞金

	６．
	介護保険
	
	


　　
・その他の委任事項（委任する内容を具体的にご記入ください）



習志野市長　宛て
年　　　　　　月　　　　　　日

委任者（頼む方）
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　（※必ず押印をしてください。）　
生年月日　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　 　日　　連絡先　　　　　　　　－　　　　　 　－　　　　　 　

※必ず委任者ご自身が　記入してください。
※代理人の本人確認書類（マイナンバーカード・運転免許証　等、写真付き公的証明書）を
御持参ください。
[bookmark: _GoBack]※委任状に不備がある場合は申請を受理できないことがあります。
