第２号様式（第５条関係）

助成金の請求及び受領に関する委任状

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　愛　川　町　長　　殿

　　　　　　　　　　　　　（申請者）

　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　

　愛川町障害者グループホーム・ケアホーム家賃助成金の交付申請にあたり、次のとおり委任いたします。

１　委任を受ける者

住所又は所在地

氏名または名称

代　　表　　者
２　委任する事項　助成金の請求及び受領に関する一切の手続き

３　委任の期間　　愛川町障害者グループホーム・ケアホーム家賃助成金の交付申請に係るグループホーム等への入居日から退出日まで

