　委   任   状

　私は、千葉県食品製造健康保険組合より支給される

 　            　　　　　　　　　　　　      　     の受領を

  　                                                に

   　   委任いたします。
令和     年     月     日

       　       委 任 者：記号番号           －

                　        被保険者氏名                           

         　     受 任 者：        （〒        －            ）

                 　       住   所

ﾌﾘｶﾞﾅ
氏   名                                

                        
振込先金融機関   
口座名義（カタカナ）　　　　　　　　 　　      
          銀行             支店

                             　  普通・当座 　　　　　　　　　　　　　　
