
小樽市長　様

（委任者）
法人住所

法人名

印

　 私は、下記の者を代理人と定め、下記の委任開始日以降の介護保険福祉用具購入費
及び住宅改修費の受領委任払いに係る受領の権限を下記の者へ委任します。

委任開始日

対象事業所の名称

（受任者）
住　所

法人名

支店名 花園支店

記載例

役職・氏名 支店長　花園　三子

委　任　状

令和　〇年　〇月　〇日

小樽市色内〇丁目〇番〇号

株式会社　小樽商会

代表者役職・氏名 代表取締役　小樽　次郎

記

令和　△年　△月　△日

株式会社　小樽商会　花園支店

小樽市花園△丁目△番△号

株式会社　小樽商会

法人の場合は、

必ず法人名義と

してください。

（支店等の名義

は不可）

振込口座名義と異なる場合には、当該委任状及び記載方法では認められない場合

がありますので、事前に御相談願います。

こちらは捺印不

要です。


