委　任　状
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
委任者
	法人名
	

	所在地
	

	代表者名
	 eq \o\ac(○,印)


当方の代理として、下記の者に沖縄市地域生活支援事業（　移動支援事業　・　日中一時支援事業　・重度身体障がい者等訪問入浴サービス事業　）に係る権限（　請求　・　受領　）を委任します。

受任者
	名称
	

	所在地
	

	代表者名
	 eq \o\ac(○,印)


※請求書には受任者の印鑑を使用します。
