	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
様式４
委任状
　　　　私は下記のものを代理人と定め、　　　　　　　　　　　　　　　　　との下記事項に
関する権限を委任します。
委　任　事　項
　　　　
　　　　1　 介護予防支援業務委託料の受領に関する件

2 介護予防支援業務委託料請求に関する件

3 振込み口座指定の件

4 その他（　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日

委任者
　住　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　委任者印


　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　委任者職氏名

　
　受任者
　　住　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　 受任者印


　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　受任者職氏名

　　
銀行名

支店名

預金項目

1． 普通

2． 当座

口座番号

口座名義

（カナ）
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