                        委          任          状
   大垣市長　様
     大垣市から受ける支払金について、次の代理人の金融機関へ振り込みくださるよう
   受領の権限を委任します。
	

	支払金
	介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費


   　　    年    月    日
                            被保険者   住  所                                  
                                       氏  名                                ㊞
    上記の件を承諾いたします。
                            受任者     住  所                                  
                                       氏  名                                ㊞
                                       続  柄  （           ）
