
　大分市長 殿

令和8年度 施設等利用費の受領に関する権限を下記のとおり委任します。

（委任者） 住 所 大分市○○町1丁目２－３

氏 名 大分　太郎

(自署又は記名押印)

電　話　番　号 ○○○-○○○○-○○○○

代金受領の方法 口座振替払

（受任者） 住 所 大分市○○町1丁目２－３

氏 名 大分　花子 ※下記の口座名義と同一

代金受領の方法 口座振替払

（振込口座） 金 融 機 関 名 ○△□ 銀行・金庫・組合・農協

店 名 ○○ 店・支店・出張所

口 座 種 別 普通預金

口 座 番 号 1234567

フ リ ガ ナ オオイタ　ハナコ

口 座 名 義 大分　花子

委　任　状

令和　　　年　　　月　　　日

記

※認定保護者(請求者)と同一

口座名義と同じ人を記入

※請求書に記入の認定保護者（請求者）と振込先の口座名義が異なる場合は提出してください。

(委任者)欄には、認定保護者（請求者）

の氏名を記入します。

署名の場合、押印は不要としています

が、電話番号の欄に連絡先の記入は必要

です。

記入例


