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※その他の健康保険にご加入の場合は、被保険
者のお勤め先にお問い合わせください
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生年月日

生年月日

電話番号

【代筆する場合 ※代筆者は代理人と別の方】

委  任  状

記 入 日 令和　　　年　　　月　　　　日

代 理 人
（来庁者）

住 所

年　　　　月　　　　日

 

 

氏 名

大　・　昭　・　平　・ 　令

委任者は              　により本状を書くことができないため、私が本人に了承を得て代筆しました

氏 名委 任 者
（年金請求者）

住 所

年　　　　月　　　　日

 －     －

氏 名

私は、上記の者を代理人と定め、年金の手続きに関することを委任します
(必要となる戸籍・住民票・税金の証明取得を含む）

大　・　昭　・　平　・ 　令

住 所

下　呂　市　⾧　　様

※必ず委任者（年金請求者）が作成してください

- 4 -



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 5 -



 

- 6 -


