
※受給者（受給者証に記載されている保護者）以外の口座に振込む場合のみ提出してください。
委　任　状

受　任　者（口座名義人）

　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　

　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　委任者との関係　　　　　　　
私は、上記の者を代理人と定め、氷見市から支給される児童発達支援等利用者負担・食費支給の受領に関する一切の権限を委任します。

　令和　　　年　　　月　　　日

委　任　者（受給者証に記載されている保護者）
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　※氏名は委任者本人が自署してください。
（児童氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　）

