
委 任 状 

藤沢市長 

 年   月   日 

 

 私は、下記の者を代理人として、次のことを委任します。 

 

  委任者（納付義務者） 
 

    住所                        
 

    氏名（自署）                
 

    生年月日       年   月   日  
 

    電話番号     －   －        

 

  受任者（代理人） 
 

    住所                        
 

    氏名（自署）                
 

    生年月日       年   月   日  
 

    電話番号     －   －        

 

 委任する事項（該当する箇所にチェック☑をしてください。） 

  □国民健康保険料納入済額通知書の交付 

  □後期高齢者医療保険料納入済額通知書の交付 

  □その他（具体的に記入してください。） 

                                  

 

使用目的： 年末調整 ・ 確定申告 ・  その他（       ） 

 

※留意事項 

１委任状は、委任者本人が記入してください。 

２委任状は消えない黒のボールペンでご記入いただき原本をお持ちください。 

３受任者（代理人）の本人確認ができる書面（マイナンバーカード、運転免許 

証、パスポートなど）をお持ちください。 


