※申請者と振込口座名義が違う場合にご提出ください。

委　任　状

令和８年　　月　　日　

　花巻市長　様

委任者
所在地
事業者名
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　印


　花巻市社会福祉施設及び医療施設等物価高騰対策支援金の受領に関する権限を以下の者に委任します。


受任者
所在地
事業者名
受任者職・氏名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【振込口座（受任者名義の口座）】
	金融機関名
	
	金融機関
コード
	

	本・支店名
	
	支店
コード
	

	口座種別
	普通　・　当座
	口座番号
	

	口座名義
(カナ名義)
	



