
代 理 人

住 所

氏 名

続 柄

フ リ ガ ナ

口座名義人

振 込 口 座 銀行 支店

普通

委 任 者

住 所

氏 名 印

委　　任　　状

私 の障害者自動車運転免許取得費助成金について

は、次のとおり代理人を定め受領を委任しますので、代理人の

指定する口座へ振り込むようお願いします。

口座番号


