
委任状

令和　　　年　　月　　日

船橋市長　あて

　　　　　　　　　　　　　　（利用者）

委任者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　（障害児氏名　　　　　　　　　　　　）
　下記の者を代理人として、令和　年度船橋市地域生活支援サービス事業費の申請及び受領に関する一切の権限を委任いたします。

（法人）

受任者　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　電話　
　　　　　　　対象事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　
代理受領用








