
委　任　状
令和５年（２０２３年）　　月　　日　

熊本市長　宛

（委任者・請求権者）
法人住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者・職氏名　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　印　



熊本市社会福祉施設等物価高騰対策緊急支援金の受領を下記の者に委任します。


（受任者）
住　　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
法人名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
役職名及び氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※役職名及び氏名欄は、口座名義人情報と一致していることを確認してください。

