※　委任状は全て委任者（世帯主）が自筆してください。


　　年　　月　　日　

　北茨城市長　　様


[bookmark: _GoBack]委　　任　　状


委任者（世帯主）　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　
　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　印　
　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　年　　　月　　　日　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　


　私は、下記の者を代理人と定め、市税等・国民健康保険税の納付相談及び国民健康保険資格確認書又は資格情報のお知らせ（特別療養費含む）等の申請・受領、保険給付に関する申請・受領、所得申告に関する一切の権限を委任します。


代理人（窓口に来る人）　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　　年　　　月　　　日　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
委任者との関係　　　　　　　　　　　　

※　代理人の方は本人確認書類の提示をお願いします。
（マイナンバーカードや運転免許証等）　　　　　 

※　委任状の有効期限は、委任状作成日から３か月以内とします。　　
※　委任した内容が完了した時点で、この委任状の効力は失われます。
