
委 任 状 

 

豊 橋 市 長 様 

 

令和  年  月  日 

 

 

□ 療養費                   □ 出産育児一時金        □ 葬祭費 

□ 食事療養費差額        □ 移送費 

 

 

私は上記の支給申請につき、下記の者を受任者と定め、受領に関する一切の権限を委任し

ます。 

 

 

受 任 者    〒 

（口座名義人）  住所                               

 

氏名                       

 

生年月日      年     月     日生 

 

委任者との続柄               

 

 

 

委 任 者    〒 

（世帯主）   住所                              

 

         氏名                        

 

         生年月日      年     月     日生 


