委　　任　　状
私は、四日市市障害福祉サービス事業所等通所費給付事業に関する請求の手続きに関する一切の権限を次のとおり委任します。
　令和　　年　　月　　日
	委任者
（口座名義人）
	住所
	　

	
	氏　名
	印

	　
	
	

	口座は以下のとおりです。

金融機関
金融機関名

店　　　名
１普　通

２当　座
口座番号
口座名義
カタカナ
上記委任事項について、承認しました。

	　
	　
	　

	受任者（事業者）
	所在地
	　

	
	事業所名
	　

	
	代表者
	印


