
 

委 任 状 
 

 

令和  年  月  日 

 

 

（宛先）白 岡 市 長 

 

 

受任者   住  所                         

          氏  名                         

生年月日 昭・平・西暦     年   月   日  

 

 

 私は、上記の者を受任者として、施設等利用費の口座振込について委任します。 

 

 

委任者   住  所                         

          氏  名                         

生年月日 昭・平・西暦     年   月   日  

 

 

 

 

 

※ 委任者（施設利用給付認定代表保護者（請求者））が全て記入してください。 

受任者（口座名義人）が記入する項目はありません。 

施設等利用給付認定代表保護者（請求者）のかた 

口座名義人のかた 


