
 

委任状 

印 

 

２０２３年１月１日 

 

〈委任者〉住所   東京都中野区中野４－８－１ 

 

     氏名   中野 太郎             印 

 

     生年月日 昭和９９年９９月９９日          

 

      電話   ０３（１２３４）１２３４ 

 

私は、下記の者を代理人として、 

☑介護保険料還付金 の受領 

□その他（                   ） 

の権限を委任します。 

 

 

〈代理人〉住所 東京都中野区中野９－９９－９９ 

 

     氏名 中野 次郎 

 

電話 ０９０（３３３３）４４４４ 

 

本人との関係 長男 

 

記入例 

ご本人（被保険者）の住所、氏名等

をご記入ください。 

ご本人が亡くなっている場合、相続

人代表者の住所、氏名等をご記入く

ださい。 

チェックをしてください。 

振込もしくは受け取り希望の

方の住所、氏名等を 

ご記入ください。 

印鑑を２箇所押してください。

（スタンプ印不可） 

印鑑を２箇所押してください。

（スタンプ印不可） 


