
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  

 捨印
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委　　任　　状

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    令和　　年　　月　　日

（あて先）札 幌 市 長

（委任者）

所在地　

名　　　　称　

職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　

　札幌市在宅重度障がい者（児）紙おむつサービス事業に係る請求・受領に関する一切の権限を下記の者に委任します｡
                                    記

（受任者）　所在地　
 　名　　　　称　
職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  eq \o\ac(○,印)
　
　
