請求のみ委任
委　任　状
令和　　年　　月　　日
葛　飾　区　長　殿
住所　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（職名）
　　　　　　　　　　　　印
葛飾区への「介護給付費・訓練等給付費」の請求については、下記のものに権限を委任します。
受任者
　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名(職名)
　　　　　　　　　　　　　　印
委　任　状
令和　　年　　月　　日
葛　飾　区　長　殿
住所　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（職名）
　　　　　　　　　　　　印
葛飾区への「介護給付費・訓練等給付費」の受領については、下記のものに権限を委任します。
受任者
　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名(職名)
　　　　　　　　　　　　　　印
委　任　状
令和　　年　　月　　日
葛　飾　区　長　殿
住所　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（職名）
　　　　　　　　　　　　印
葛飾区への「介護給付費・訓練等給付費」の請求及び受領については、下記のものに権限を委任します。
受任者
　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名(職名)
　　　　　　　　　　　　　　印
