委任状
（住所又は所在地）

（委任を受ける者）　　　　　　　　　　　　　　　　　
（氏名又は代表者職氏名）

　　　　　　　　　　　　　　　
上記の者を私の代理人と定め、下記支払金の受領権限を委任いたします。
記

件　　名　　介護保険居宅介護（介護予防）福祉用具購入費　　　
　　　　　年　　　月　　　日

（住所又は所在地）

（委任する者）　　　　　　　　　　　　　　　　　
（氏名又は代表者職氏名）
　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
行田市長　あて
記入見本





口座名義人の


住所・氏名を記入して下さい。





市役所窓口申請日を記入して下さい。





被保険者の


住所・氏名を記入して下さい。





口座振替依頼書の印と同じ印を押して下さい。








