様式第1号（第4条関係）
安芸市介護障害移送サービス事業利用料助成金受領委任払いに係る委任状

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

安芸市長　　　　様

【委任者】　　　　　　　　　　　　　　　　
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　

電　話　　　　　　　　　　　　　　　　

利用者との続柄（　　　　　）　　　　　

私は、次の者に　　年度に係る安芸市介護障害移送サービス事業利用料助成金の受領に関する権限を委任します。
	受任者
	事業者名
	ことぶき介護タクシー

	
	代表者氏名
	中川　智博

	
	所　在　地
	〒784－0004　　　　
安芸市本町４丁目１－１３
　　　　　　　　　　　電話番号　090（4788）8044　　　　

	振込先
	      銀　行
金　庫
農　協　　
	本　店
       支　店
支　所
出張所

	
	口座種目
	普　通　　・　　当　座　　・　その他

	
	口座番号
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義人
	




様式第1号（第4条関係）
安芸市介護障害移送サービス事業利用料助成金受領委任払いに係る委任状

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

安芸市長　　　　様

【委任者】　　　　　　　　　　　　　　　　
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　

電　話　　　　　　　　　　　　　　　　

利用者との続柄（　　　　　）　　　　　

私は、次の者に　　年度に係る安芸市介護障害移送サービス事業利用料助成金の受領に関する権限を委任します。
	受任者
	事業者名
	えくぼ介護タクシー

	
	代表者氏名
	小松　欣也

	
	所　在　地
	〒784－0034　　　　
安芸市赤野乙1045－5
　　　　　　　　　　　電話番号　0887（33）4788

	振込先
	　　　銀　行
金　庫
農　協　　
	本　店
　　　　　支　店
支　所
出張所

	
	口座種目
	普　通　　・　　当　座　　・　その他

	
	口座番号
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義人
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