委　　　任　　　状

令和〇年〇月〇日


 

世田谷区長あて



所在地　  世田谷区世田谷４－●－●
団体名称　介護予防活動　オナガ　　　　　　　　　　　

代表者 　健康　太郎　　　　　㊞
私は、下記のものに、令和７年度世田谷区介護予防・健康づくり自主活動団体活動補助金を受領する権限を委任いたします。


 


所在地　 世田谷区世田谷５－▲－▲
受任者　名称　介護予防活動　オナガ　　　　　　　　　　
役職・氏名　会計　世田谷　次郎
※補助金の振込み先に「団体または団体代表者名義以外」


を指定する場合のみ、提出が必要です。





記入例





団体代表者の住所、氏名を記入してください。





健康





振込先口座に指定した方の住所、氏名、


役職（会計担当、事務担当等）を記入してください。


（補助金の振込先に指定する口座名義は、


受任者と同一である必要があります。）








