様式第５号

委　　任　　状

	　代 理 人

　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　明・大・昭・平　　　年　　　月　　　日生　

　　私は、　　　　　年　　　　月　　　　日、　　　時　　　分頃、鞍手郡　　　　町

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　で発生した　火災 ・ 被災 ・ 救急　事案
該当事案に○

　について、上記の者を代理人と定め、次の証明の交付申請手続きを委任します。

　　証明（該当する番号を○で囲む）

　　　１．罹災証明

　　　２．罹災届出証明

　　　３．救急搬送証明

　　代理人との関係　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　委 任 者（本人）
　　　　　　　　年　　　月　　　日　
　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　明・大・昭・平　　　年　　　月　　　日生　




※１．すべて委任者の自筆で記入すること。委任者が自筆で記入することが困難な場合は、消
防署に問い合わせて下さい。
　２．代理人の身分証明書（運転免許証等）の写しを裏面に貼り付けてください。
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