
委 任 状 

 

令和  年  月  日 

 

呉 市 長  様 

 

委 任 者 住 所  

 氏 名 印 

 
電話番号 
（携帯も可） 

 

 

 

私は，次の者を代理人として，「呉市がん検診はじめるけん（券）配布事業自己負

担金」の受け取りを委任しますので，下記の口座に振り込んでください。 

 

代 理 人  

住 所  

氏 名  

 

 

記 

 

振 込 先  

金融機関名 
銀行 ・ 農協 ・ 信用組合 

信用金庫 ・ 労働金庫 

支 店 名 支店 ・ 支所 

口 座 
預金 

種別 
普通 ・ 当座 

口座 

番号 
       

フ リ ガ ナ  

口座名義人  

 


