様式２

委　任　状

令和　　年　　月　　日
	委任者
	
	住所
	○○県○○市○○

	
	
	氏　　名
	○○法人　○○○○
○○○○○○園　
理事長　○○　○○　　印

	
	
	
	


　私は、次の者を代理人と定めて、　　　○○○○園　に係る令和　　年度子どものための教育・保育給付費等の〔　請求　・　受領　〕に関する一切の権限を委任します。

	受任者
	
	住所
	○○県○○市○○

	
	
	氏　　名
	○○法人　○○○○

○○○○○○園　

園長　○○　○○　　　印

	
	
	
	


