委　任　状

（あて先）札幌市長
令和　年　月　日

委任者
住　所　
名　称
代表者　職・氏名　　　　　　　　　　　　　印
　私は令和６年度（2024年度）（令和５年度からの繰越分）札幌市介護サービス事業所等感染症対策費補助金の受領の権限を下記の者に委任します。

受任者
住　所　
名　称
代表者　職・氏名　　　　　　　　　　　　　印

記載例
委　任　状
（あて先）札幌市長

令和●年●月●日

委任者
住　所　札幌市●●区●●条
名　称　医療法人●●
代表者　職・氏名　　理事長　●●　●●　　　　　　印

　私は令和６年度（2024年度）（令和５年度からの繰越分）札幌市介護サービス事業所等感染症対策費補助金の請求と受領の権限を下記の者に委任します。

受任者　
住　所　札幌市●●区●●条
名　称　医療法人●●　●●●●施設　
代表者　職・氏名　　施設長　●●　●●　　　　　　印

委任者は交付申請兼事業実績報告書（様式７）の住所、名称、代表者　職・氏名と一致させてください。








代表者の印





受任者の


代表者　印


（例の場合は施設長印）








