様式第２号（第５条関係）

令和　　　年　　　月　　　日

松本市社会福祉法人等利用者負担減免に対する助成額の代理受領に係る申出書

（あて先）松本市長

住　　　　所　　　　　　　　　　　　
事業者名称　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　

　別紙委任状記載の委任者の利用者負担額に係る助成額について、別紙委任状（写）により、代理して請求、受領します。

１　代表者氏名
２　事業所名
３　事業所の所在地
　　（電話番号）
４　指定事業所番号
