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委　任　状
（北九州市在宅人工呼吸器使用患者非常用電源購入費助成事業用）


　　年　　　月　　　日


北九州市長　　宛


【委任者（対象者）】
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　


私（委任者）は、令和　　　年　　　月　　　日付北九保健疾第　　　号で交付決定を受けた北九州市在宅人工呼吸器使用患者非常用電源購入費助成事業に係る請求、および受領に関する権限を、下記の受任者に委任します。


【受任者】
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名（または事業者名・販売店名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【事業者（販売店）の場合】代表者の職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【該当する場合】請求者（債権者）登録番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※委任者は、北九州市在宅人工呼吸器使用患者非常用電源購入費助成事業の交付決定を受けた
「対象者」の方です。

