委任状（受領）
　　
　　奈良市会計管理者　様
　　　　　　　　　　　　　　 住　　所
（委 任 者）


　　　　　　　　　　　　　　 氏　　名
㊞
　　私は、下記の者を代理人と定め、奈良市アダプトプログラム推進事業に係る、報奨金の受領に関する一切の行為を委任します。
令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　住　　所
（受 任 者）


　　　　　　　　　　　　　　 氏　　名


＊自署の場合は、押印不要です。
⑥








