委　　任　　状

令和　 　年　 　月　 　日

（宛先）狭 山 市 長

委任者　　住 所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏 名　　　　　　　　　　　　　　　　  eq \o\ac(○,印) 
私は、つぎの者を代理人と定め、下記の事項を委任します。

受任者　　住 所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏 名　　　　　　　　　　　　　　　　  eq \o\ac(○,印) 
委 　任 　事 　項
□　狭山市国民健康保険の 加入・脱退 手続きに関する件

□　上記に附帯する一切の件

　　□
