
[bookmark: _GoBack]様式第8号（第7条関係）

興部町妊産婦健康診査事業にかかる権限の委任状
　　年　　月　　日

興部町長　様

私、　　　　　　　　　　　　　　は、上記助成事業にかかる〚届出・申請・助成金受取〛の権限を
　　
　　　　　　　　　　　　　　（代理人）に委任します。


（委任者）
住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　
（代理人）	
住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

