介護保険料納付証明書発行申請書
西都市長　殿

このことについて下記のとおり申請します。

記

	対象者名
	（明・大・昭　　年　　月　　日生）

	
	（明・大・昭　　年　　月　　日生）

	
	（明・大・昭　　年　　月　　日生）

	住所
	

	発行希望年
	平成　　年分
	

	
	
	


平成　　年　　月　　日

　　　　　申請者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　

　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※代理人が申請される場合は委任状が必要となります。

	本人確認
	免許証　　　保険証

住基カード　その他
	確認者
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
委　任　状
西都市長　殿

介護保険料納付証明書交付の手続き及び受け取りの権限を下記の者に委任します。

記

平成　　年　　月　　日
（受任者）・・・窓口に来られる方

　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　印
（委任者）・・・対象者の方

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　印
