	委　任　状
（特別会計：地域福祉サービス事業用）

	令和　　年　　月　　日

社会福祉法人
松山市社会福祉協議会　会長　様
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　地区社会福祉協議会


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長　　　　　　　　　　　　　
次のとおり代理人を定め、権限を委任します。

	代理人
	氏名
	
	役職
	

	
	住所
	

	　権限　　　松山市社会福祉協議会より支払われる金額の受領に関すること。

	　期間　　令和　　年　４月　１日　～令和　　年　３月　31日

	

	　下記の口座へお振り込みください。

	口座情報
	金機関名
	

	
	ふりがな
	

	
	口座名義
	

	
	普通　・　当座　・　総合
	第　　　　　　　　　号
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