
　　年　　月　　日
墨田区長　あて

　委任者（申請者）

　　住　所

　　氏名 (署名または記名押印）

　　生年月日　   　    　　      　　    　　　年　　　　　月　　　　　日

　　連絡先

　代理人（窓口にお越しになる方）　　※委任者（申請者）がご記入ください。

　　住　所

　　氏  名

　　生年月日　   　    　　      　　    　　　年　　　　　月　　　　　日

　委任内容

　　私は、上記代理人に下記の権限を委任します。

　☑　マイナ保険証の利用登録解除申請

　　　委任者（届出人）が太枠内を全て自筆でご記入ください。

　※代理人が記入する項目はありません。
　※内容に疑義がある場合は、委任状として認められません。
　※代理人の方は、本人と確認できる書類（マイナンバーカード、運転免許証等）を持参してくだ
   　 さい。

委　任　状


