令和　　年　　月　　日　　
（あて先）浜松市長　　中　野　祐　介
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　㊞

委任状記載事項変更届
　令和　年度浜松市日中一時支援事業利用料に関する委任状に下記のとおり変更が生じましたので届け出ます。

記
	変更年月日　　　令和　　年　　月　　日

	変更事項
	旧　(　変　更　前　)
	新　(　変　更　後　)

	フリガナ
	
	

	事業所名称
	
	


	フリガナ
	
	

	代表者
	
	

	フリガナ
	
	

	住所
	〒
	〒

	使用印鑑
	
	

	振込口座

（金融機関名、店舗名、口座番号）
	
	

	カナ

口座名義
	
	


令和○○年○○月○○日　
（あて先）浜松市長　　中　野　祐　介
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　浜松市○○区○○町○○番地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名　株式会社　□□□□□

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　理事長　　○○　○○　　　　　　

委任状記載事項変更届
　令和○年度浜松市日中一時支援事業利用料に関する委任状に下記のとおり変更が生じましたので届け出ます。
記
	変更年月日　　　令和○○年○○月○○日

	変更事項
	旧　(　変　更　前　)
	新　(　変　更　後　)

	フリガナ
	
	

	事業所名称
	
	

	フリガナ
	
	

	代表者
	
	

	フリガナ
	
	

	住所
	〒


	〒

	使用印鑑
	
	

	振込口座

（金融機関名、店舗名、口座番号）
	
	

	カナ

口座名義
	
	


※変更年月日及び変更箇所について御記入ください。変更しない箇所については空欄にて浜松市役所障害保健福祉課まで御提出ください。
法人名・代表者名をご記入・押印ください。





法人印





実施事業所の名称が変更になった場合、御記入ください。





実施事業所の管理者等の代表者が変更となった場合に御記入ください。


（例）管理者　○○　○○　等





実施事業所の所在地が変更になった場合に御記入ください。





現在、請求・報告で使用している事業所印を押印してください。





今後、請求・報告で使用する事業所印を押印してください。





口座番号、口座名義人が変更になった場合、御記入ください。








