　　　　　　　委　任　状　　（記　載　例）


　私は、下記１の者を代理人と定め、下記２の権限を委任します。

記

１　住所及び氏名
　〔住　所〕　沖縄県うるま市石川石崎１－１
　  ふりがな　　なわ　たかこ　　　　　　　　
　〔氏　名〕　　縄　 高子  
　〔電話番号〕　０９０－５６７８－××××	Comment by 沖縄県: 連絡がとれる電話番号




２　委任する権限
(1)　令和３年１０月１４日付けで審査請求人に対して	Comment by 沖縄県: 処分庁からの通知を確認のうえ記載
　処分庁　沖縄県後期高齢者医療広域連合　　　長が行った	Comment by 沖縄県: 処分庁からの通知を確認のうえ記載
処分庁は、沖縄県後期高齢者医療広域連合　または　市町村　
令和３年度後期高齢者医療保険料額減免却下　　　　処分についての	Comment by 沖縄県: 処分庁からの通知を確認のうえ記載
審査請求に関する一切の権限

(2)上記(1)の審査請求を取り下げる権限





　令和３年１０月３０日	Comment by 沖縄県: 委任を行った日


審査請求人　住　　所　沖縄県那覇市泉崎１-２-２
ふりがな 　　おき　こうたろう　　　　　　　　
氏　　名　　　沖　後太郎　　　	Comment by 沖縄県: 審査請求人の記名押印または署名
（記名押印または署名）
生年月日　昭和１５年６月３０日(８１歳)
電話番号　０９０－１２３４－××××
[bookmark: _GoBack]被保険者番号　○○○○○○○○	Comment by 沖縄県: 被保険者証を確認のうえ記載
