
委　　任　　状



　私は、下記の件に関する請求等の一切の権限を下記の者（受任者）に委任します。

記

　委託業務名　令和８年度（２０２６年度）後期高齢者医療資格確認書及び
保険料納入通知書等封入封緘業務委託



　受 任 者　　住　　所
              商号又は
　　　　　　　名　　称
　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　


令和8年（２０26年）　　　　月　　日

[bookmark: _Hlk141788497]　　　　　　　委任者　　住　　所

　                              商号又は
　　　　　　　　　　　　　名　　称
　　　　　　　　　　　　　役職名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　  印 


熊本市長　　　　　　　　　　　　（宛）


