
受任者（窓口に来られる人）

　旭川市７条通９丁目４８番地

　アサヒカワ　　　　ア サ ピ

　旭　川　　あ さ ぴ

11 年 11 月 11 日

　私は，上記の者を代理人に選任し，次の証明書等の交付請求・受領に関する事項を

  委任します。

証 明 書 等 の 種 類

委任者（頼む人）

　アサヒカワ　　　　ユ キ コ

　旭　川　　ゆ き 子 ,

12 年 12 月 12 日

注意

３　スタンプ式の印鑑は使用しないでください。

氏　　名

生年月日   明・大・昭・平・令

１　この委任状は，必ず委任者本人が記載し，押印してください。

２　窓口に来られる方は，運転免許証等本人確認できるものを持参してください。

使用目的

  令和 　 　年　　　月　　　日

住　　所 　旭川市７条通９丁目４８番地

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

必　要　な　証　明　書　の　名　称 課 税 年 度 通　　数

国民健康保険料納付証明書 R６ 1

委　　　任　　　状

住　　所

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

氏　　名

生年月日   明・大・昭・平・令
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