
委 任 状 
令和  年  月  日 

住  所 富士宮市 
                                    氏  名                  ○印 
 
私は次の者を代理人と定め、富士宮市高齢者団体等親睦会費補助金の受領に関する権限を

委任します。 
 

住  所  富士宮市 
 

        氏  名  
 

口 座 振 替 依 頼 書 
令和  年  月  日 

 
 

 富 士 宮 市 長  様 
  （福祉企画課） 

住  所 富士宮市 
 
                                    氏  名                                   
 
次のとおり口座への振替を希望します。 
 
   金  額     億    千    百    拾    万    千    百   拾   円 

内訳 
 富士宮市高齢者団体等親睦会費補助金として 
   

 
下記の口座へ振り込んでください。 

金 融 機 関 名   

支 店 名   

預 金 種 別 普通 ・ 当座  
カ タ カ ナ 
口 座 名 義 人  

口 座 番 号         

 


