
委 任 状 

令和  年  月  日 

 

住   所 静岡県島田市×××× 

 

受任者  法 人 名 放課後等デイサービス○○ 

 

代表者氏名 施設長 ▲▲▲    印 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

私は、代表者名義の口座を設けていませんので、上記の者を代理人と定め、令和６

年３月31日までの間島田市から支給される障害福祉サービス等事業所事業継続支援金

の受領に関する権限を委任します。 

 

住   所 静岡県○○市×××× 

 

委任者  法 人 名 社会福祉法人 △△△ 

 

代表者氏名 理事長 ●●●●  印 

 

 

（受任者口座情報） 

口座振込先 

金融機関名 

銀行 

●●●●   金庫 

農業協同組合 

（           ） 

本店  

□□  支店  

（       ） 

口座種別 普通 ・ 当座 ・ （    ） 

口座番号 １２３４５６７ 

フリガナ ﾎｳｶｺﾞﾄｳﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽ○○ ｼｾﾂﾁｮｳ ▲▲▲ 

口座名義人 放課後等デイサービス○○ 施設長 ▲▲▲ 

記入しないでください 

受任者の押印 

「債権者登録申請書兼口座振替依頼
書」及び「請求書」と同じ振込先口
座を指定してください 

委任者（代表者）の押印 
※請求書の請求者と同じ印鑑 

受任者の法人名義の口座を指定してください。 

（代表者名が無く、「放課後等デイサービス○○」だけでも可。ただし、代

表者名だけでは個人名義であり法人名義ではないため振込できません。） 


