
請求者の住所、団体名、 
氏名と同一（押印不要） 

委 任 状（兼代理権授与通知書） 

 

秋田市結核予防費補助金 －金       円の受領を下記の者に委任い

たします。 

また、本委任状にかかわる受領金額を受任者の下記口座に振り込みくださる

よう通知いたします。 

 

年  月  日 

 

記 
 

受 任 者  住 所   秋田市八橋南一丁目 8 番 3 号                   

       団体名
ふ り が な

  社会
しゃかい

福祉
ふ く し

法人
ほうじん

○○会
かい

 特別
とくべつ

養護
よ う ご

老人
ろうじん

ホーム△△   

       氏
ふり

 名
がな

  施設
し せ つ

長
ちょう

 □□ □□                  

振 込 先 （口座
ふ り

名義
が な

） 社会
しゃかい

福祉
ふ く し

法人
ほうじん

○○会
かい

 特別
とくべつ

養護
よ う ご

老人
ろうじん

ホーム△△ 

 施設
し せ つ

長
ちょう

 □□ □□                   
               （口座）  ○ ○   銀行  ○ ○   支店 

           普・当   Ｎｏ △△△△   

 

委 任 者  住 所   秋田市八橋南一丁目 8 番 3 号                   

       団体名
ふ り が な

  社会
しゃかい

福祉
ふ く し

法人
ほうじん

○○会
かい

 特別
とくべつ

養護
よ う ご

老人
ろうじん

ホーム△△   

       氏
ふり

 名
がな

  理事長
りじちょう

 □□ □□                  
 

 

（宛先） 秋 田 市 長   

秋田市会計管理者  

記載例 

委任者側の発行責任者および担当者（氏名、連絡先） 

・発行責任者 (氏名) 役職名 ○○ ○○ (連絡先) △△－△△ 

・担 当 者 (氏名) 役職名 ○○ ○○ (連絡先) △△－△△ 

※確認のため、必要に応じ、秋田市から連絡させていただく場合があります。 

役職がある場合は、役職名をご記入ください。 

交付決定および確定の金額を記入 

日付は記入しない 


