様式２　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　           担当所属（厚政課）
委　　任　　状
        　　            （受任者）
                         住所（〒　　　－　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　
                        フリガナ 
                         氏名  　

　　　　　　　　　　　　　　　 
   上記の者を代理人と定め、山口県からの支払の受領に関する権限を委任します。
　　令和２年(2020年)　　月　　日
    　　                （委任者）
                         住所（〒　　　－　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　
                         氏名     　　　　             　  印 
	


口座振替申出書
令和２年(2020年)　　月　　日
山口県会計管理者   様
         　　            （受任者）
                         住所（〒　　　　－　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　
                        フリガナ 
                         氏名  　

　　　　　　　　　　　　　　　 

     印
 　上記の旅費については、下記金融機関の私の口座に振り込んでください。
    ＊  　　　　　 　   　銀行・信用金庫・農協     　　         支店（支所）
    ＊　預金種類番号      普通 ・ 当座　  　№　
       （フリガナ）     　
    ＊  口座名義人　　　　
   注）受任者と口座振替申出者は必ず同一人となります。
担当所属（課名）　　　
委　　任　　状
        　　            （受任者）
                         住所（〒１２３－４５６７）
　　　　　　　　　　　　　　　山口市滝町１－１
                        フリガナ シャカイフクシホウジン　マルマル　マルマル
                         氏名  社会福祉法人　○○　○○
　　　　　　　　　　　　　　　 シセツチョウ　マルマル　マルマル
施設長　　　〇〇　〇〇
   上記の者を代理人と定め、山口県からの支払の受領に関する権限を委任します。
　　令和２年(2020年)　３月２８日
    　　                （委任者）
                         住所（〒２３４－５６７８）
　　　　　　　　　　　　　　　山口市滝町２－３
                         氏名     □□　□□              印 
	


口座振替申出書
令和２年(2020年)　３月２８日
山口県会計管理者   様
         　　            （受任者）
                         住所（〒１２３－４５６７）
　　　　　　　　　　　　　　　山口市滝町１－１
                        フリガナ シャカイフクシホウジン　マルマル　マルマル
                         氏名  社会福祉法人　○○　○○

　　　　　　　　　　　　　　　 シセツチョウ　マルマル　マルマル
施設長　　　〇〇　〇〇　　　印
 　上記の旅費については、下記金融機関の私の口座に振り込んでください。
    ＊  　　みずほ 　   　銀行・信用金庫・農協     山口         支店（支所）
    ＊　預金種類番号      普通 ・ 当座　  　№　１１１１１１１
       （フリガナ）     　シャカイフクシホウジンマルマル　マルマル　シセツチョウ　マルマル　マルマル
    ＊  口座名義人　　　　社会福祉法人○○　○○　施設長　○○　○○
注）受任者は派遣元施設、委任者は応援職員となります。受任者と口座振替申出者は必ず同一人となります。
記入方法





個人印を押印ください。





施設（法人）印を押印ください。








