
（代理人）
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事業所所在地

事業所名称

事業主氏名

電話番号

^ ＼し加吻B 
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（復代理人）

社会保険労務士事務所所在地

社会保険労務士事務所名称

社会保険労務士氏名

電話番号

○○○○○○○○○○○○○○○○

社会保険労務士○○事務所

○○○○

○○-○○○○-○○○○ 

私は上記の者を代理人及び復代理人に選定し、 次の事項に関する手続の権限

を委任します。

この委任状をもって、 私の電子署名に代えて、 電子申請により以下の届書を

管轄年金事務所へ提出を行うこと。

①「健康保険被扶養者（異動）届」

②「国民年金第3号被保険者（資格取得・種別変更・種別確認(3号該当）、

資格喪失 ・ 死亡、 氏名・生年月日 ・ 性別変更（訂正））届」

平成△L 年 7 月 ／日

/ 

->委任者住所 00 区△△I -...l -3
乙＾＼

委任者氏名 鈴不ス夜

委任者氏名（第3号被保険者）
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（認入炉I)
委 任 状
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（代理人）

事業所所在地

事業所名称

事業主氏名

電話番号
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（復代理人）

社会保険労務士事務所所在地

社会保険労務士事務所名称

社会保険労務士氏名

電話番号

○○○○○○○○○○○○○○○○

社会保険労務士○○事務所

○○○○

○○-○○○○-○○○○ 

私は上記の者を代理人及び復代理人に選定し、次の事項に関する手続の権限
を委任します。

この委任状をもって、私の 電子署名に代えて、電子申請により以下の届書を
管轄年金事務所へ提出を行うこと。

①「健康保険被扶養者（異動）届」
②「国民年金第3号被保険者（資格取得・種別変更・種別確認(3号該当）、

資格喪失・死亡、氏名•生年月日・性別変更（訂正））届」
----

平成土紅？月／ 日←（詐入し 7叫訊寸
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｀いい可ロー＞委任者住所 紐OO巨ム△ I-J__-3

□:``／りぅ委任者氏名 命令不応師鸞
、―---.--

委任者氏名（第3号被保険者）
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