委　任　状


令和　７年　７月　７日

（あて先）麻績村長


申請者　住所　　麻績村麻３８３７　　　　　　　　　　　　　　　
麻
績

　　　　氏名　　麻績　太郎　　　　　　　 　 

　　　　連絡先　0263-67-3001　　　　　　　　　　　　　　　



　私は次の者を代理人として定め、マイナンバーカードの健康保険証利用登録の解除申請書について委任します。





代理人　住所　　麻績村麻３８３７　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　氏名　　麻績　雪子　　　　　　　　　　　　　　　

[bookmark: _GoBack]　　　　連絡先　0263-67-3001　　　　　　　　　　　　　　　


--------------------------------------------------------------------------------------------------
市町村使用欄


	代理人の確認
	免許証・個人番号カード・その他（　　　　　　　　　　　　　）



