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ダイヤ連合健康保険組合　御中
下記のとおり、健康保険の手続に関する代理人を選任・解任したのでお届けします。
	事業所記号
	

	事業所名称
	

	代理人選任・解任年月日
	　　　年　　　月　　　日

	選任代理人
	氏名
	

	
	生年月日
	

	
	役職名
	

	
	使用する印鑑
	

	解任代理人
	氏名
	


　　　年　　　月　　　日提出
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （事業主）
	所在地
名称
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	


代理人選任・解任届





受付日付印








