委任状
　　　　　　年　　　　月　　　　日


年金事務所　宛

（委任者）

住所

電話番号

名前　　　　　　　　　　　　　　印

生年月日


[bookmark: _GoBack]私は下記の者に、以下の権限を委任します。

委任者の年金記録の照会または訂正の申請、およびその結果報告の受理に関する事務手続きにおける一切の権限


（受任者）

住所

電話番号

名前　　　　　　　　　　　　　　　印

生年月日
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