
代理人選任届（委任状）  

 

代理人  郵便番号  〒 976-8601 

  住   所  相馬市中村字北町 63 番地の 3 

  氏   名  相馬  花子  

  生年月日  明治・大正・昭和・平成○○年〇○月〇○日  

 

私は、上記の者を代理人と定め、下記の事項を委任します。  

 

委 任 事 項  

 

1.（                 ）の申請の件  

 

2.（  介護保険高額介護サービス費  ）の受領の件  

    （下記の代理人の口座への振込み）  

 

金融機関名  

       

 〇○      銀行・信用組合・農協  

       信用金庫・労働金庫・漁協  

本・支店名   〇○    店  

      支店  ・  支所  

預金種別  

口座番号  

  総合  ・  普通  ・  当座  

 

フリガナ  

口座名義人  

ソウマ  ハナコ  

相馬  花子  

 

令和○○年〇○月〇○日  

 

相 馬 市 長 様  

委任者（頼んだ人）  

住   所  相馬市中村字北町 63 番地の 3 

氏   名  相馬  太郎     ㊞  

生年月日  明治・大正・昭和  ○○年○○月○○日  

電話番号  （０２４４）３７－３０６５  

記載例 


