
 

 

 

委  任  状 
 

 

代理人住所 
 山口県××市××××１－１ 

 ××マンション １０１号室 

代理人氏名  上関 花子 

代理人生年月日 大・昭・平・令   ××年  ×月 ××日 

 

上記の者を代理人とし、下記の権限を委任します。 

 

 

記 

 

 

委任事項：  資格確認書の交付申請について                              

 

 

 

 令和  ×年  ×月  ×日 

委任者住所  熊毛郡上関町大字長島４４８番地 

委任者氏名  上関 太郎                  

委任者生年月日 明・大・昭・平 ××年  ×月 ××日 

委任者電話番号  0820-62-0877 

 
委任される方（被保険者）が 

自署してください 

記入例 

委任される内容について 

簡潔に記入してください 


