
○印  

委  任  状 

 

令和  年  月  日 

 

 仙台市長 様 

 

委任者 住所            

氏名          ○印  
※自署又は記名・押印 

 

私は、下記の者に仙台市子育て支援ショートステイ事業にかかる

委託料の請求及び受領に関する一切の権限を委任します。 

 

記 

 

受任者 所 在 地                                       

    氏名                                       

 受 任 者                                       

 

振込希望口座 

             銀行         支店 

  普通・当座  口座番号             

 

  口座
フ リ

名義
ガ ナ

                    


