
委　　任　　状



委任者
　　所在地・施設名
　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

[bookmark: _GoBack]　当施設に支払われる予防接種委託料の受領に関する権限を下の者を代理人として委任します。

代理人
　　職
　　氏名
※施設の代表者と振込口座名義人が相違する場合、委任状を提出してください。

