委　任　状
令和　　年　　月　　日

薩摩川内市長　様
　　　　　　　　　　　　　　（委任者）
住　所　薩摩川内市　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　㊞
　薩摩川内市ねたきり老人介護手当の振込み先については、下記のとおり委任します。

記

【受任者】
　１．　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　２．　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【振込口座】
１．　銀 行 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．　支 店 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３．　預金種別　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４．　口座番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
５．　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps21 \o\ad(\s\up 11(（フリガナ）),口座名義人)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
