委　　任　　状

羽　曳　野　市　長　様

（委任者）事業者住所　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　事業者名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社印　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 印
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私は、下記の者を代理人と定め、下記事項に関する権限を委任します。

（委任事項）
1． 　介護保険法に基づく特定福祉用具購入・住宅改修にかかる委任払い業者
として登録されること。
2． 　これに附随する受領及び請求に関すること。
3． 　その他、これに関する事務手続き。


　　年　　月　　日

（受任者）事業者住所　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　事業者名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社印

電話番号

　　　　　受任者職名
　　　　
　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 印
　　　　　

