
代理人選任届 

 

○○ 年 ○○月 ○○日  

 （宛先）小金井市長  

 

           

   住   所                         

 

フリガナ      コガネイ タロウ 

   氏   名                     ㊞    

 

生年月日   明治・大正・昭和・平成 （西 暦）   年  月  日生 

 

. 

 私は、次の者を代理人に選任し、下記の権限を委任しましたのでお届けします。  

  

代理人の住所                                                           

   

代理人の氏名                                                           

 

記 

委任事項 

 

 国民健康保険税納税証明書発行に関すること。                                        

 

                                                          

 

                                                        

 

 

 

 【記載上のご注意】  

 

 ※ 代理人選任届は必ず本人が自筆してください。  

 ※ 代理人は、本人であることが確認できる証明書等を必ず持参してください。  

小金井市本町６－６－３ 

小金井 太郎 

小金井市前原町 3－41－15  

小金井 花子 

 

国民健康保険税の支払いに関すること。  

納税証明発行

に関する事項

以外のことを

委任される場

合に記入して

ください。 

代理人の住所・

氏名を記入して

ください。 

委任者の住所・

フリガナ・ 

氏名・生年月日

を記入してくだ

さい。 

小
金
井 

記入例 
本人が自筆してください。 

２   １  １ 


