
代理人

　（住所）

　（氏名）

（該当に☑をしてください）

　（住所）

　（氏名）

　□　国民健康保険報酬等再発行に関する一切の件

　□　年間支払調書再発行に関する一切の件

令和　　年　　月　　日

印　　　　　

委任状

上記の者を代理人と定め、下記事項を委任いたします。

記



代理人

　（住所）

　（氏名）

（該当に☑をしてください）

　（住所）

　（氏名）

令和　○　年　○　月　○　日

京都市北区○○町○○番地

○○医院　国保　太郎　　印

京都市下京区〇〇町〇〇番地

○○税理士事務所　　代表○○○○

上記の者を代理人と定め、下記事項を委任いたします。

記

　☑　国民健康保険報酬等再発行に関する一切の件

　□　年間支払調書再発行に関する一切の件

委任状

委任状記入例
税理士事務所の方が○○医院の当座口振込通知書を再発行申請する場合

国

保


