委　任　状
代理人　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	代理人使用印

	　


氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
私は、上記の者を代理人と定め、下記の権限を委任します。

山形市在宅介護支援住宅改修認定事業及び、山形市住宅リフォーム総合支援事業に関する
□認定申請・交付申請・変更申請（中止・廃止）・実績報告のすべてについて
□認定申請について
□交付申請について
□変更（中止・廃止）申請について
□実績報告について
□その他（　　　　　　　　　　　　）について
令和　　年　　月　　日

委任者　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
