
委     任     状

（頼まれた人）

住  所 越谷市越ヶ谷 4-2-1      
氏  名 〇木 次郎

生年月日 昭和○○年○○月○○日

上記の者を私の代理人に選任し、下記の権限を委任したのでお届けします。

記

１、 介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費 支給申請書に

基づく口座振込先に関すること。

○○年 ○○月 ○○日

（頼んだ人）

住 所 越谷市越ヶ谷 4-2-1
氏 名 〇木 荘一

越谷市長 宛

印

被保険者本人が 
すべてご記入ください。

住宅改修費の振込先口座の名義人
の情報をご記入ください。

被保険者本人の情報を
ご記入・ご捺印ください。


