岸和田市福祉事務所長様
委　　任　　状
受任者　

　　　　　　住所（所在地）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　名　　　　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　
上記の者に、地域生活支援事業給付費の（ 請求 ・ 受領 ）を委任します。

なお、使用印鑑を下記のとおり届け出ます。

使用印鑑


　　年　　月　　日

委任者
住所（所在地）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　名　　　　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

