【様式２】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　          担当所属（厚政課）
委　　任　　状
        　　           （受任者）
                         住所（〒   －    ）
                         EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),氏名)
上記の者を代理人と定め、山口県からの支払の受領に関する権限を委任します。
令和２年(2020年)　　月　　日
     　                （委任者）
                         住所（〒　　　－　　　　）
                         EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),氏名)

口座振替申出書
令和２年(2020年)　　月　　日
山口県会計管理者   様
         　　            （受任者）
                         住所（〒   －    ）
                         EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),氏名)
 　上記の旅費については、下記金融機関の私の口座に振り込んでください。
    ＊  　　　　　 　   　銀行・信用金庫・農協     　　         支店（支所）
    ＊　預金種類番号      普通 ・ 当座　  　№
    ＊  EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(（フリガナ）),口座名義人)　　　　
    注）受任者は派遣元施設、委任者は応援職員となります。受任者と口座振替申出者
は必ず同一人となります。

　　【担当者連絡先】

　　　施　　設　　名：
　　　担当者氏名：
　　　担当者電話番号：
【様式２】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　          担当所属（厚政課）
委　　任　　状
        　　           （受任者）
                         住所（〒123－4567）
山口市滝町１－１
                         EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),氏名)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(シャカイ),社会)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フクシ),福祉)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ホウジン),法人)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(００００),〇〇〇〇)
　　　　　　　　　　　　　　　 EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(シセツ),施設)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(チョウ),長)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(００),〇〇)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(００),〇〇)
上記の者を代理人と定め、山口県からの支払の受領に関する権限を委任します。
令和２年(2020年)９月２８日
     　                （委任者）
                         住所（〒234－5678）
山口市滝町２－３
                         EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),氏名)　☐☐　☐☐

口座振替申出書
令和２年(2020年)　　月　　日
山口県会計管理者   様
         　　            （受任者）
                         住所（〒123－4567）
                         　　　山口市滝町１－１
                         EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),氏名)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(シャカイ),社会)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フクシ),福祉)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ホウジン),法人)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(００００),〇〇〇〇)
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(シセツ),施設)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(チョウ),長)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(００),〇〇)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(００),〇〇)
　上記の旅費については、下記金融機関の私の口座に振り込んでください。
    ＊  　みずほ　 　   　銀行・信用金庫・農協  　 山口       支店（支所）
    ＊　預金種類番号      普通 ・ 当座　  　№１１１１１１１
    ＊  EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(（フリガナ）),口座名義人)　　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(シャカイ),社会)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フクシ),福祉)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ホウジン),法人)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(００００),〇〇〇〇)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(シセツ),施設)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(チョウ),長)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(００),〇〇)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(００),〇〇)
    注）受任者は派遣元施設、委任者は応援職員となります。受任者と口座振替申出者
は必ず同一人となります。

　　【担当者連絡先】

　　　施　　設　　名：特別養護老人ホーム〇〇〇〇
　　　担当者氏名：山口　太郎
　　　担当者電話番号：（083-933-2724）
記入方法





押印は不要ですが、下記の担当者連絡先の記載をお願いします。





押印は不要ですが、下記の担当者連絡先の記載をお願いします。








