
委　任　状

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

目　黒　区　長　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名

所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　
私は、下記　　　　　　　　　　　　　　　　に次の権限を委任します。

委任事項　　地域生活支援事業（移動支援）費用の請求事務と受領

　　　　　　　　　　　　　　　事業所名・住所

　　　　　　　　　　　　　　　役職名・氏名　　　　　　　　　　　　　　
　

　　　　　　　　　　　　　　　金融機関口座

　　　　　　　　　　　　　　　　　銀行名

　　　　　　　　　　　　　　　　　支店名

　　　　　　　　　　　　　　　　　種　別　普通預金・当座預金

　　　　　　　　　　　　　　　　　口座番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　名義人

