委　　任　　状

　苫前町長　様
　私は、都合により　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を代理人と定め、次の権限を委任します。

苫前町介護保険住宅改修費受領委任払い制度に基づく住宅改修費の領収に関する事項

　委任開始年月日　　平成　　年　　月　　日
　本委任を解除する場合には、双方連署の上、届出を行うことを誓約します。

委任者　法人の所在地及び名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　法人代表者職氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　

受任者　事業所の所在地及び名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　事業所代表者職氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　

