第６号様式（第７条関係）

移動支援事業に係る代理受領の委任状

立川市長　殿

年　　月　　日

住所　立川市　　　　町

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

（18歳以上の場合は利用者本人、18歳未満の場合は保護者）

児童　　　

（18歳未満の場合）

　　私は、私の利用する　　　　　　　　　　　　　　　　を代理人として、

その事業所（者）に立川市移動支援事業の費用の請求及び受領に関する一切の

権限を委任します。

