
委 任 状  

 

 

年   月   日 

 

八 幡 市 長 様 

 

 

【委任者】届出者（法人等事業者）  

 

 

 私は、次の者を代理人と定め、下記に掲げる行為について一切の権限を委任しま

す。 

 

 

   委任行為  八幡市介護保険福祉用具購入費受領委任払いにかかる福祉用具購

入費の請求及び領収に関すること 

 

住 所 

 

   事業者名称 

 

   代表者氏名                          印 

 

 

【受任者】代理人（事業所） 

 

住 所 

 

   事業所名称                          印 

 

   事業所代表者氏名                           

 

 


