委　任　状
年　　　　月　　　　日
	代　理　人
	住　所
	

	
	氏　名
	

	
	生年月日
	年　　　　　月　　　　　日


私は、上記の者を代理人と定め、下記事項に関する権限を委任します。

記

□　罹災証明書の申請及び受領に関すること。
□　被災証明書の申請及び受領に関すること。
□　その他（　　　　　　　　　　　　）に関すること。

	委　任　者
	住　所
	
	法人印　※2

	
	
	
	

	
	氏　名
（法人名）
	
	

	
	生年月日
	年　　　　　月　　　　　日

	
	電話番号
	


※１　委任者による自書又は本人確認書類の添付が必要になります。
＊マイナンバーカード、運転免許証、官公庁が発行した顔写真付き身分証明書のいずれか１点　または

　　療育手帳、年金手帳、健康保険の資格者証、介護兼保険者証　のいずれか２点
※２　委任者が法人の場合は、法人の代表印の押印が必要になります。
