
（見本） 
 

委  任  状 

 

令和〇年〇月〇日  

 

 墨 田 区 長 様 

 

（委任者） 

住  所 東京都墨田区吾妻橋一丁目〇番〇号 

 

氏  名 墨田 一郎          ㊞ 

 

生年月日 昭和 〇 年 〇 月 〇 日 

 

 

 

 

 私は下記の者を代理人として、（   墨田 太郎   ）の介護認定情報の

提供依頼に係る一切の権限を委任します。 

 

 

 

 

 

 

 

（代理人） 

住  所 東京都墨田区吾妻橋一丁目〇番〇号 

 

氏  名 墨田 一郎 

 

生年月日 昭和 〇 年 〇 月 〇 日 

 

本人との関係  

 

来庁者 ▶ 

対象者（お亡くなりになった方） ▼ 


