移動支援事業・日中一時支援事業のサービス利用給付金の代理受領に係る委任状
　貝塚市福祉事務所長　様
	　　年　　月利用分以降のサービス利用給付金の請求及び受領の権限を下記の業者に委任します。

年　　月　　日

委任者　　　　　　　　　　　　住所

（サービス利用者）　

　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　




	貝塚市福祉事務所長から給付される　　　　　　　　　様に係る　　年　　月利用分以降のサービス利用給付金の請求及び受領の権限を受任しました。

年　　月　　日

受任者　　　　　　　　　　　　住所

（事業者）　　　　　　　　　　　名称

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　




