
令和　　年　　月　　日

委任者

団 体 名

私は、下記口座名義人に、

久留米市認知症カフェ等運営支援事業補助金の

受領に関する一切の権限を委任します。

金融機関名

預金種別

口座番号 　（右づめで記入）

口座名義
※漢字で記入

（注）１　会社その他の法人については、法人名および代表者名を記入してください。

　　　２　口座名義フリガナの記入例 ｶ ) ｸ ﾙ ﾒ ｶ ﾞ ｯ ｷ
　　　３　通帳のとおりフリガナも記入してください。

委　任　状

申 請 者 住  所

肩  書

氏  名

ＴＥＬ

　１：普通　　　　２：当座　　　　３：貯蓄　（いずれかに〇）

フリガナ

支店銀行

印


