
委　任　状
令和　　年　　月　　日

目黒区会計管理者　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　委任者
住　所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
新高額障害福祉サービス等給付費の口座振替受領の権限を下記の者に委任します。
記
受任者

１　住　所
２　氏　名
３　委任者との関係
４　振込先（金融機関）　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　（本・支店名）　　　　　　　　　　　　
（預金種別）普通・当座・その他（　　　）
（口座番号）　　　　　　　　　　　　　
フ リ ガ ナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（口座名義）　　　　　　　　　　　　　

