
記  入  例  

委 任 状 

令和８年○月△△日  

  福 島 県 知 事      様  

            ＜委任者＞ 

所 在 地 福島県○○市△町□番◎号                                          

名  称  社会福祉法人○○○                                       

代表者名  理事⾧ ○○ ○○ 

                  

 私は、令和７年度福島県介護施設等に対するサービス継続支援事業費補助金の受領に

関する権限を下記の者に委任します。 

記 

  ＜受任者＞ 

    所 在 地    福島県福島市○○町△番□号                       

    名  称    ○○○○○ホーム                         

    氏  名    施設⾧  ○○ ○○                       

 

通帳の名義と一致さ

せてください。 

受任者名義の振込口座を申請書に記入すること。 



記  入  例  

    電話番号    ０２４－○○○－○○○○                       

  

本件責任者及び担当者職氏名 

責 任 者 職 氏 名 理事⾧ ○○ ○○ 

担 当 者 職 氏 名 主任  ○○ ○○ 

電 話 番 号 024－○○○－○○○○ 

 
委任状については、受任者を責任

者とすることはできません。法人

の責任者としてください。 


