
 

 

委  任  状 

 

令和３年 **月 **日 

 

宇和島市長 殿 

 

委任者（委任する人） 

     住  所  宇和島市曙町１番地 

           氏  名  〇〇〇 〇〇〇 ㊞ 

           電話番号  0895-**-**** 

 

国民健康保険に関する新型コロナウィルス感染症に係る宇和島市国民健

康保険料減免申請の事務について、以下の者に委任いたします。 

             

受任者（委任される人）      

住  所 宇和島市曙町＊＊番地 

氏  名 □□□ □□□ 

電話番号 0895-##-#### 

 

※申請者の免許証等の身分証を持参ください。 

記 入 例 

                

 

 

 

 
減免対象となる世帯の世帯主を記載 
氏名は本人の署名以外は押印が必要です。 

 

 

 

 

 
窓口に来た申請者（代理人）が記載 


