委　　任　　状

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　           　　平成　　　年　　　月　　　日
　この委任状を書いた日を記入してください。
上尾市長　宛

委 任 者　　住      所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　 

　　　　　  氏名・名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　  生 年 月 日　　明・大・昭・平・西暦　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　

　　　　　  電 話 番 号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　委任内容についてお電話で確認をさせていただく場合がございますので、日中に連絡のとれる電話番号を御記入ください。


下記の者を代理人と定め、下記委任事項の一切の権限を委任します。
※委任事項の内容を限定する場合、上記の「一切」の文字を ＝（二重線）で消してください。
記

代 理 人  　住     所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　　

　　　　　 氏名・名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　 生 年 月 日　　明・大・昭・平・西暦　　　　　　　　年　　　　月　　　　日   

　　　　　 電 話 番 号                                                                 

委任事項　 次の事項の賦課徴収に係る書類（料・給付等すべての書類）の送付先設定（登録・変更・廃止）に関する権限
※委任事項の内容を限定する場合は、必要のない事項の文字を＝（二重線）で消してください。
[bookmark: _GoBack]１．市税、２．国民健康保険、３．後期高齢者医療保険、４．介護保険

※必ず委任者本人が署名、押印してください。
※委任状は必ず原本を持参してください。
※来庁者は、運転免許証など本人確認ができるものをお持ちください。
※書類に不備がある場合、受付できないことがあります。
※ご家族の方が代理人となる場合でも、委任状は必要です。
