委　任　状
平成　　年　　月　　日

（あて先）伊　達　市　長
委任する人　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名（署名）　　　　　　　　　　　　　　　㊞
生年月日　明・大・昭・平・西暦　　　　年　　月　　日生
平日昼間の連絡先　（　　　）　　　－　　　　　

（委任事項）

私は　伊達市国民健康保険の手続きに関する権限について、保険者である伊達市に委任いたします。
ついては、これによって生ずる一切の責任を私が負うこととし、貴職にご迷惑はおかけいたしません。
