様式第4号（第8条関係）

請求・受領委任状
	補　助　金
	　　　　　　 円

	住　　　所
	　えびの市大字


	電話番号

	
	
	

	フリガナ
	
	生年月日

	氏　　　名
	
	　　 年　　月　　日


	受診年月日
	　　　　　年　　　月　　　日

	受診医療機関名
	


　　脳ドックの検査を受けましたので、補助金の請求及び受領に関する一切の権限を
　　　　　　　　　　　　　　に委任します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　えびの市大字　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　（宛先）

　　　　　えびの市長　　　　　　　　
