委任状
令和　　年　　月　　日
国立市長　殿

委任者
住所　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　 　　　　　　　　　　　　㊞　
私（委任者）は、下記の者を代理人として
国立市より受ける里帰り出産等妊婦健康診査受診費用助成金の
交付申請及び受領に関する権限について委任します。
記

１．代理人　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　
（続柄　　　　）
２．振込み先金融機関

	金融機関名

	銀行　　　　　　　　　本

信用金庫　　　　　　　　　店

組合　　　　　　　　　支

	預金種類
口座番号
	１．普通預金

２．当座預金
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
口座名義人
	


