委　　任　　状
　　令和　　年　　月　　日

湧別町長　　　様
	委　任　者

（世　帯　主）
	住　　所　湧別町

	
	氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

	
	生年月日　　　　　　　　　年　　　月　　　日生

	
	電話番号　　　　　（　　　　　）


　私は、下記の者を受任者と定め、湧別町より支給される国民健康保険療養費等の請求及び受領に関する一切の権限を委任します。



　　　　　
	受　任　者
	住　　所　湧別町

	
	フリガナ
氏    名　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

	
	生年月日　　　　　　　　　年　　　月　　　日生

	
	電話番号　　　　　（　　　　　）

	金融機関名
	　　　　　　　　　　　　　　　銀　　行

信用金庫

農　　協

漁　　協

	口座番号
	普通　・　当座
	
	
	
	
	
	
	


明治・昭和


大正・平成





本店


支店


支所





明治・昭和


大正・平成








