

委　任　状

令和〇年○月○日


東京都知事　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　委任者　社会福祉法人○○　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　理事長　○○○○　印
　私は下記の者を代理人と定め、令和５年度高齢者施設における新型コロナウイルス感染症対策強化事業補助金についての受領に関する一切の権限を委任します。

　委任期間：申請日から令和６年３月３１日まで。

　　　　　　但し、その年度に属する出納整理期間を含む。

　　　　　 受任者　特別養護老人ホーム　○○○〇ホーム

　　　　　　　　　施設長　都庁　花子　　　



　　受任者使用印鑑（代理人印）


委　任　状

年　　月　　日

東京都知事　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　委任者　　　　　　　　　　　　　印
　私は下記の者を代理人と定め、令和５年度高齢者施設における新型コロナウイルス感染症対策強化事業補助金についての受領に関する一切の権限を委任します。

　委任期間：申請日から令和６年３月３１日まで。

　　　　　　但し、その年度に属する出納整理期間を含む。

　　　　　 受任者
施設名

役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　

　　受任者使用印鑑（代理人印）
施設長印





提出日を記入してください。


全様式日付は同一です。





依頼人が理事長の場合は、


委任状は不要です。





法人名・理事長名・印影は、印鑑証明書と一致させてください。





施設長印を押印してください。


支払口座振替依頼書にも施設長印を押印してください。











