
委 任 状 
 

 

佐 賀 市 長 様 

 

 

委 任 者 

 

私は（氏名）          分 令和   年   月 診療分 ・ 支給分 

 

          の申請後の受領に係る行為を下記の者に委任します。 

 

令和   年   月   日  

 

     住 所                       

     世帯主氏名                  印  

     国保記号番号                    

 

委任を受ける者（受任者） 

 

住 所                                     

     氏 名                       

 

下記の口座に振り込んでください。 

 

金融機関名 支店名 種別 口座番号 
口座名義人 

（カタカナ） 

銀行 

金庫 

農協 

（店番    ) 

    

本店 

支店 

支所 

普通 

当座 

  

（注意）

申請印と

同じ印鑑

を使用 

 


