委　任　状

東京都福祉局長　殿
委任者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
委任者法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　

委任者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
私は、以下の者を代理人と定め、下記の権限を委任いたします。
受任者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
受任者施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　
受任者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
受任者使用印


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

記

・訪問介護採用経費支援事業補助金に係る申請、報告、請求、受領、返還金に関する事項
委　任　状

東京都福祉局長　殿
委任者住所　　東京都新宿区二丁目８番１号　　
委任者法人名　　株式会社○○○　　　　　　　　

委任者職氏名　　理事長　都庁　太郎　　　　　印

私は、以下の者を代理人と定め、下記の権限を委任いたします。
受任者住所　　　　東京都新宿区二丁目８番１号　
受任者施設名　　　訪問介護事業所〇〇〇　　　　
受任者職氏名　　　管理者　都庁　三郎　　　　　
受任者使用印


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

記

・〇〇〇〇補助金に係る申請、報告、請求、受領、返還金に関する事項
印鑑証明書の印と同じ印影で捨印を押してください。





捨印





印は、印鑑証明書と一致させてください。








