
  　　　　年　　　　月　　　　日
　　　消　　防　　長　　　　　あて

　（委任者）

　　私は、下記のものを代理人と定め、以下の権限を委任します。

記

　（委任する事項）

     　　年　　月　　日に救急搬送された救急搬送証明書

注）　委任状が法人の場合には、氏名又は名称欄に法人名、代表者の資格及び代表者名を必ず
　　　併記してください。

代理人の
氏名（名称）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　

代理人の
電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　

　（受任者）

代理人の
住所（所在地）

委　　　　任　　　　状

住所（所在地）

氏名（名称）

電話番号


