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1  2  3  4   5  6  7  8 下呂　太郎
昭和〇〇　〇〇　〇〇

飛　騨　　　　　　　　　　　　　　下呂　支

1　2  3　 4  5   6　7 下呂　太郎

ゲロ　タロウ

令和〇〇　　　〇〇　　〇〇

509-2202
下呂市森９６０番地
　下　呂　　太　郎

０９０ 　　〇〇〇〇　　〇〇〇〇

この委任欄については以下のとおりです。
・申請者が被保険者本人⇒記載なし
・申請者が相続人（被保険者死亡）⇒記載なし、ただし申立・誓約書が必要
・申請者が被保険者以外（被保険者存命）⇒記載必要

太枠内を記入してください


