委任状
　私は、居宅サービス利用者負担軽減に係る助成の申請及び助成金の受領に関する権限を、下記の者に委任いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　坂井地区広域連合長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　被保険者

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
記

　住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　名　　　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　委任する期間　　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで
