第４号様式（第１２条関係）
代理受領委任状

　私は、鎌ケ谷市障がい者等移動支援事業に係る費用の受領に関する一切の権限を下記の受任者に委任します。

年　　月　　日

　鎌ケ谷市長　あて
　　委　　任　　者　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（利用者又はその保護者)

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　受　　任　　者　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（事業を提供する事業者）
　　　　　　　　　　　　　　　　名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　対象事業所名　　　　　　　　　　　　　　
