
請  求  書 
 

令和  年  月  日 
（宛先）今 治 市 長 
 
                請求者 
                 住所 
                 氏名 
 

         金額        円 
 
ただし、 福祉用具購入費   として上記金額を請求します。 
 
 

委  任  状 
令和  年  月  日 

 
上記金額の受領に関する権限を下記の者に委任します。 

 
                委任者 
                 住所 
                 氏名 
                 電話番号 
 
                受任者 
                 住所 
                 氏名 
                 電話番号 
 
              (希望支払方法)  窓口払・口座振替 

金融機関名 
 
 

銀行 
金庫 
農協 

 
 

支店 
支所 

口座名義人 
 

フリガナ 
 

預金種別 
       普通 
       当座 

口座番号 
 
 

 



請  求  書 
 

令和  年  月  日 
（宛先）今 治 市 長 
 
                請求者 
                 住所 今治市別宮町１丁⽬４−１ 
                 氏名 介護 太郎 
 

         金額        円 
 
ただし、   ×××××費    として上記金額を請求します。 
 
 

委  任  状 
令和  年  月  日 

 
上記金額の受領に関する権限を下記の者に委任します。 

 
                委任者 
                 住所 今治市別宮町１丁⽬４−１ 
                 氏名 介護 太郎 
                 電話番号 〇〇〇〇-〇〇-〇〇〇〇 

 
                受任者 
                 住所 今治市別宮町１丁⽬４−１ 
                 氏名 介護 花⼦ 
                 電話番号 ×××-××××-×××× 
 
              (希望支払方法)  窓口払・口座振替 

金融機関名 
⾼齢介護 
 

銀行  
金庫 
農協 

 
今治 

支店 
支所 

口座名義人 
介護 花⼦ 

フリガナ 
カイゴ ハナコ 

預金種別 
       普通 
       当座 

口座番号 
5555555 

 
 

日付は記入しないでください。 

日付は記入しないでください。 

※住所欄は、同じ住所でも、  

  「同上」とは記入できません。  

     必ず住所を明記してください。  

金額は記入しないでください。 

記入例 

本人以外の口座に振り込む場合 

必要に応じて委任者に意思確認を

行うことがあります。 


