第6号様式（第10条関係）
年　　月　　日


寒川町介護保険住宅改修費受領委任払い申請書兼委任状

（宛先）寒川町長

	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	
	

	氏　　名
	[bookmark: _GoBack]　
	

	住　　所
	(〒　　　　－　　　　　)

	連　絡　先
	電話番号
	
	FAX番号
	

	メールアドレス
	



私は、受任者に介護保険住宅改修に係る保険給付費の受領に関する権限を委譲したいので、その旨申請します。
	権限を委譲する
住宅改修の申請日
	　　　　年　　　　月　　　　日　付け申請分



	受任者
(事業者)
	登録番号
	

	
	フリガナ
	

	
	事業所名称
	



	振込先
	金 融
機 関
	コード
	
	
	
	
	店舗名
	コード
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	預 金
種 目
	該当にするものに〇をして下さい。
１．普通　２．当座
	口 座
番 号
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義人
	



