様式第３号（第４条関係）
委　　　任　　　状

　私は、府中市障害者通所交通費給付事業実施要綱第４条第２項の規定により、

施設（事業所）名　　　　　　　　　　　　　　　　　
施設（事業所）長氏名　　　　　　　　　　　　　　　

に給付金の申請を委任します。

年　　月　　日

住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


（通所者→施設長→健康推進課）
