（県内用）

委　任　状
令和　　年　　月　　日
   船橋市長　あて

	委任者（事業者）
	所在地
	

	
	名　称
	

	
	代表者
	
	㊞


船橋市より受託した、令和　　年度における介護予防ケアマネジメント業務委託の契約締結に関し、下記の者に委任します。
　　　　　
記

	受任者（事業所）
	所在地
	

	
	名　称
	

	
	代表者
	
	㊞


