委　任　状

甲は下記の項目の受領につきましては、乙の業者に委任します。

令和　　年　　月　　日

甲　委任者
住 　所　


氏　 名　　
㊞

乙　受任者
所在地   


事業者名   


代表者氏名  　　　　　　　　　　　　　　　㊞
	振込先　　

預金種別　　　　　　　　　　　　　口座番号

口座名義人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　※該当するものに○をつける。

　　１　福祉用具購入（介護保険分）

　　２　介護予防福祉用具購入補助事業（市独自事業分）

３　住宅改修（介護保険分）

　　４　住宅改修（市単独補助事業分）

