代理受領委任状
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　静　岡　市　長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　名　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　
　　　　年度結核健康診断費補助金の受領を、下記の者に委任いたします。
記

１　被委任者　　　住所（所在地）
　　　　　　　　　　　氏名（名称）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　被委任者口座　　　金融機関　　　　　　　銀行　・　信用金庫　　　　　　　　店
　　　　　　　　　　　口座種別　　　　普通預金　・　当座預金

　　　　　　　　　　　口座番号

　　　　　　　　　　　口座名義　（カナ）

　　　　　　　　　　　　　　　　（漢字）
