
年　　　月　　　日　

住所

法人名

代表者名

電話番号

（事業所名称）

様式第６号（第１３条関係）

美濃加茂市長　（氏　名）　宛

　美濃加茂市地域生活支援事業所の指定等に関する規則第１３条第２項の規定により、
事業に係る事業費の代理受領を申し出ます。

美濃加茂市地域生活支援給付費代理受領申出書


