
委任状 
 

 年 月 日 

（提出先） 

松山市長 

 

委任者 

 

住所：                                  

 

氏名：                                  

 

生年月日：     年    月    日  

 

 

私は次の権限を下記のものに委任します。 

 

・国民健康保険に関する一切の権限 

 

 

受任者 

 

住所：                                  

 

氏名：                                  

 

生年月日：     年    月    日  

 

※ただし、保険証等の窓口でのお渡しはできません。 

 保険証等は世帯主の住民票上の住所へ郵送します。 


