室蘭市高齢者住宅改修補助事業

様式第１号の５

令和　　年　　月　　日

委　任　状

室蘭市高齢者住宅改修補助金の受領に関する一切の権限を下記の事業者に委任します。
住　　所

申　請　者　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　   

電話番号　　　　　　　　　　　　　

住　　所

事　業　者　　電話番号

名　　称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　㊞
下記の金融機関へ口座振込をお願いします。
	金融機関名
	

	店　　　名
	□　　　　　　　　　　　支店　　　□本 店

	預金種目
	□普通　　□当座　　□その他（　　　　　　　　）

	口座番号
	

	口座名義
	

	フリガナ
	


