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邑 楽 町 長　様

令和　　　年　　　月　　　日

住　　所

氏　　名

住　　所

氏　　名

使用目的 年末調整 確定申告 車検 その他（　　　　）

 私は、上記の者を代理人と定め、下記証明の申請及び受領について委任します。

社会保険料控除に関する証明

※　必要とする証明に○をつけてください。

軽自動車等の車体検査用証明

※　必要とする車両の標識番号を記入してください。

　国民健康保険税（　　　　　　年分） 1 群 馬

　介護保険料（　　　　　　年分） 2 群 馬

　後期高齢者医療保険料（　　　　　　年分） 3 群 馬

　この委任状は、依頼人の意思表示となる大切な書類です。
　必ず依頼する本人がすべて記入してください。
　　※本人の自筆でないと、証明書を発行できない場合があります。

委　　任　　状　

依 頼 人
(頼 む 人)

外国人の方は印鑑
または署名

代 理 人
(窓口に来る人)


