委　　任　　状
（宛先）津島市長　
私は、下記の介護保険サービス事業者に社会福祉法人等利用者負担軽減確認証の交付申請について権限を委任します。
記
介護保険サービス事業者
　（ 所　 在　 地 ）　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　
　（事業者名）　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　
　（氏　　　　　名）　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　
※身分証明証等を提示してください。
令和　　年　　月　　日
委任者
（住　　　　　所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
（氏　　　　　名）　　　　　　　　　　　　㊞　　　　　 　　
（代 筆 者 氏 名）                        ㊞ （続柄　 　 ）
