日中一時支援・移動支援給付費の代理受領に対する委任状

泉大津市社会福祉事務所長　様
令和　　年　　月利用分以降の標記サービス利用料にかかる給付費の支払いの請求について、その受領の権限を下記の事業者に委任します。

令和　　年　　月　　日

　委任者　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　
氏　名　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　

泉大津市から給付される　　　　　　　　様に係る令和　　年　　月利用以降のサービス利用給付費の請求及び受領の権限を受任しました。なお、支払いについては、登録の口座に振り込んで下さい。

令和　　年　　月　　日
　　　　　　　住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
受任者　　　名　　　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（事業者）　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
（サービス利用者）








