
委    任    状 

 

令和  年  月  日 

 

小国町長 様   

 

代

理

人 

住  所  

氏  名                             

 

  私は、上記の者を代理人と定め、次の事項を委任します。 

 

委

任

す

る

事

項 

り災証明書の申請、受理に関すること。 

り災調査に伴う現地立会に関すること。 

 

 

 

 

委

任

者 

住  所 
 

                  （℡   －     ） 

氏  名 

（法人名） 
                          ㊞ 

生年月日 明治・大正・昭和・平成    年    月    日生 

 

  （注： 必ず、委任者が自筆で記入、押印してください。） 


