
第２号様式                   【障害福祉サービス事業者用】 

 

※請求者（依頼人）と振込口座名義が異なる場合は、委任状を記入してください。 

 

委任状 

 

   年  月  日 

 

 

練馬区施設等運営支援臨時給付金の受領について、下記のとおり委任します。 

 

 

記 

 

委任者 

【申請者】 

法人名・住所 

 

代表者・職氏名 

 

 

 

㊞  

 

 

 

受任者 

【口座名義人】 

事業所名・住所 

 

代表者・職氏名 

 

 

 

 


