
様

（ ）委託料の請求に関すること

（ ）委託料の受領に関すること

印

年 月 日

印

名 称 社会福祉法人　○○

代表者職氏名 理事長　○○　○○

（代理人） 大分県別府市○○町○番地

○○ヘルパーステーション

管理者　○○　○○

平成 30 4 1

住 所

事 業 所

代表者職氏名

（契約者）所 在 地

委任状

別府市長　 ○○　○○

　私は下記の者を代理人と定め別府市障害者移動支援事業委託契約に基づく委
託料の以下の事項に関する一切の権限を委任します。

記

○

○

大分県別府市△町△番地

○
○
管

理
者
印

○
○
理

事
長
印

契約書の記載どおりに住所、名称、

職・氏名を記入し、押印してくださ

い

委任する方について記入します。

請求するときは、この記載・押印

どおりに請求書を記入することに

委任する項目に○を記入します。


