（参考様式）
（宛先）さいたま市長
特例介護給付費等代理受領委任状


　　私は、下記の事業者を代理人として、次の権限を委任します。
　
　　　特例介護給付費、特例訓練等給付費、特例地域相談支援給付費、特例特定障害者特別給付費、特例障害児通所給付費の請求、受領、返納に関する権限

　　


　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　月　　日
　　　　　　

　　　　　　　　　（委任者）　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　　　　　　　　　　　　
（署名又は記名押印）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　（代理人）　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（署名又は記名押印）
