
 

 

 

※委任される方は、年月日・住所・氏名を自書・捺印の上、受任される方にお渡しください。 

委  任  状 

 

酒田市長 宛 

  

私は、住所               

氏名              に 

未熟児養育医療給付申請における権限を 

委任します。 

 

平成  年  月  日 

 

 

 

委任者 住所             

       氏名           印 

                 （スタンプ印 不可） 

（本人自署） 
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