委　　任　　状


佐世保市福祉事務所長　様
　　　　　　　　　　（受任者）　　所在地：
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名：　　　　　　　　　　　　　印
　上記の者を（わたくしの）代理人と定め、次の行為を委任する。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１　委任事項　　老人保護措置費の　　　　　　　　　　に関すること
　　　　　

２　委任する期間　　　　　　　　　　　　　自　平成　　　年　　　月　　　日


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　至　平成　　　年　　　月　　　日

平成　　　年　４月　１日

　　　　　　　　　　　　（委任者）　所在地： 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

老人保護措置費に関しては佐世保市福祉事務所長が請求先になります。





請求や受領を実際に行う方について記載します。


ここに押した印を請求時等確認します。





請　求





受　領





返　納





委任する事項を○で囲みます。





該当年の４月１日から翌年５月３１日を期間とします。





契約元の法人名を記入します。


記入は印等で構いません。





該当年の４月１日とします。








