（参考様式）

委　　任　　状

　　年　　月　　日

浜松市長　中野祐介　様
　

　　　年度社会福祉法人等による利用者負担軽減制度事業費補助金の受領に関する一切の権限を下記のとおり委任します。

記

１　委　任　者　　住　　　所
社会福祉法人　法　人　名
理　事　長　名　　　　　　　　　　　　　　印
２　受　任　者　　住　　　所
　　　　　　　　　　　　役　職　名
　　　　　　　　　　　　氏　名（口座名義人）
　
