委任状
令和　　　年　　　月　　　日

今治市長 様
私（委任者）は、下記受任者を代理人と定め、　介護保険住宅改修　　に係る受領に関する一切の権限を委任します。

委任者

住所
氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
記

受任者

住所
氏名
　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

委任状

令和　　　年　　　月　　　日

今治市長 様
私（委任者）は、下記受任者を代理人と定め、　介護保険住宅改修　　に係る受領に関する一切の権限を委任します。

委任者

住所　　今治市○○○○　
氏名
　○○株式会社
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表取締役　○○○○
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　○○○○－○○－○○○○

記

受任者

住所　　今治市××××
氏名　　○○営業所　管理者××××
　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　×××－××××－××××
記入例　


※受領委任払取扱事業者登録届出書の届出者と登録口座名義人が異なる場合のみ提出してください





日付は記入しないでください。





委任者は届出者になります。





氏名は口座名義人と同じになります。口座名義人が事業所名の場合は、事業所名及び事業所代表者氏名を記入してください。





受任者は口座名義人になります。





必要に応じて委任者に意思確認を行うことがあります。








