委　任　状

　　　年　　月　　日

　　　　　　 　　　　様

　　　　　　　　　　委任者

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

生年月日　　大・昭・平・令・西暦　　　　年　　月　　日
電話番号　（　　　　　　）　　　　　－　　　　　　　　　　

私は、次の者を代理人とし、救急搬送証明の申請、受領に関する権限を委任します。

　　　　　　　　　

　代理人

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

生年月日　　大・昭・平・令・西暦　　　 　年　　月　　日
＊この用紙はすべて委任者本人が記入してください。

