
委 任 状

（代理人住所） ○○市○○町△△番地△

（代理人氏名） ○○ ○○

私は、上記の者を代理人と定め、下記の権限を委任いたします。

記

福祉医療費支給事務に関すること

令和 年 月 日

（委任者住所） 太田市○○町△△番地△

（委任者氏名） ○○ ○○ ○印

注意：委任状は委任者本人が記入してください

手続を代理で行う人の

住所・氏名を記載します

朱肉を使う印鑑で捺印

をお願いします

記 載 例


