
平成　 　年　　　月　　　日

宇　治　市　長　あて

居宅介護支援センター

宇治市宇治琵琶３３番地

センター長 宇治 太朗 印

デイサービスセンター宇治

宇治市宇治琵琶11番地

管理者 宇治 次郎

デイサービスセンター宇治

宇治市宇治琵琶11番地

管理者 宇治 次郎 印

＜振込先金融機関名＞
銀行 本店 １　普通預金

信用金庫 支店 ２　当座預金

信用組合 出張所 ３　貯蓄預金

４　その他

フリガナ

　※　振込口座の名義は、受任者です。

依頼者    法人名称 社会福祉法人 宇治

    事業所名称

    事業所名称

(受任者)事業所名称

ｼｬｶｲﾌｸｼﾎｳｼﾞﾝ ｳｼﾞ ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽｾﾝﾀｰｳｼﾞ ﾘｼﾞﾁｮｳ ｳｼﾞ ｼﾞﾛｳ

社会福祉法人 宇治  デイサービスセンター宇治　　理事長 宇治　三郎

 　宇治市から支払を受ける介護保険住宅改修費支給申請にかかる理由書作成及び支給申請
支援費について、平成    年   月   日以降、下記金融機関の預金口座に振込を依頼します。
なお、金融機関との取引を停止した時またはこの依頼書の内容を変更した時は、直ちに通
知します。

口座番
号

（右詰
で記
入）

口座名義

宇治 宇治 2 2 2 2 2

　　　　　　　代表者

口 座 振 替 依 頼 書

所在地

　　　　　　　代表者

2 2

委　任　状（受領のみ）

所在地

　　　　　　　代表者

 　宇治市から支払を受ける介護保険住宅改修支給申請にかかる理由書作成及び支給申請支
援の受領に関する権限を下記の者に委任します。

所在地

委任者    法人名称 社会福祉法人 宇治

社会福祉法人 宇治受任者    法人名称

記入例


