	委　　  　任　　  　状
　　年　　月　　日
　（あて先）下 関 市 長
                           委任者住所
                                    
                                    氏名
                                                               　　　　　　                                                                                                                         印

私は,下記の事業者から本申請に係る住宅改修工事を受けており,介護保険の給付となる当該住宅改修に要した費用の請求及び当該費用の受領に関する権限を下記の事業者へ委任します。

記
                           受任者住所
  　                     　事業者名
                      　 代表者名
                                                                        

	

	

	

	

	

	

	

	


（自署の場合は押印不要）








