様式第３号（第７条関係）

年　　月　　日


[bookmark: _GoBack]　大村市長　様


申請者　住所
　　　　氏名　　　　　　　　　　　印

委任状

　私は、　　年　　月　　日付け大村市指令　第　　号で交付決定の通知を受けた大村市医療的ケア児訪問型レスパイト事業利用料助成金について、大村市医療的ケア児訪問型レスパイト事業利用料助成金交付要綱第７条の規定により、大村市補助金等交付規則第１５条第１項の規定による実績報告書の提出、同規則第１６条の規定による助成金の額の確定通知の受領並びに助成金の請求及び受領に関する一切の権限を以下の者に委任します。


記


受任者
　　主たる事務所の所在地


　　名称及び代表者の氏名


　　電話番号
