様式第２号（第７条関係）
委任状
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　　
　　（宛先）静岡市長
	
	住所
	
	

	
	
	
	

	申請者
	氏名
	
	

	
	電話
	
	


私は、静岡市スズメバチの巣除去費用助成事業補助金交付要綱第８条第１項の規定により、補助金の交付の申請、請求及び受領の権限について、次のとおり委任します。また、私が同要綱第３条第１号又は第２号に該当する者であることを確認するため、市及び受任者が個人情報を収集及び記録し、並びに市が私及び同一世帯の者の市民税課税情報を閲覧することに同意します。
	除去実施日
	　　　年　　　月　　　日
	除去実施場所
	申請者住所と同一

	受任者に提示した静岡市スズメバチの巣除去費用助成事業補助金交付要綱第８条第２項で定める書類
	介護保険料特別徴収開始通知書　・　介護保険料納入通知書
支給決定通知書　・　保護受給証明書　・　課税証明書
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	補助事業
内訳
	契約金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	補助金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	差引金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　円


私は、上記差引金額を次の事業者に支払いました。
受任者（協定締結事業者）
	所在地
	

	名　称
	

	代表者氏名
	

	電話番号
	


