
第２号様式（第４条関係） 

委任状 
私は、下記の件を以下の者に委任します。 

 

                 （受任者） 

                   住所  

                   氏名  

 

記 

委任事項 

１． 新型コロナウイルスワクチン接種会場への介護タクシー利用料金助成

金申請及び請求に関する一切の件 

 

 

 

                  （委任者） 

                   住所  

                   氏名           ㊞ 

北区〇〇１－１－１

北　太郎

北区〇〇１－１－１

北　花子

令和　〇　年　〇　月　〇　日

介護タクシーを利用した本人、助成金を受け取る人

代わりに申請をする人

記入例

助成金を受け取る本人の
印を押してください

日付は空欄にしてください


