委        任        状

（あて先）

横 須 賀 市 長
    年    月    日

委任者
　　住  　　所　


　　氏名の署名
※氏名の署名に代えて、記名と押印でも可　　　　　　　　　　　　　　
  障害者施設等通所者交通費扶助の手続きに関する権限を下記の者に委任いたします。

記

受任者
所在地　



施設名　



役職名　

 

氏  名　

　　 


以上
