
住所

氏名

住所

被災住家の所在地

氏名

電話番号

 

       ※被災住家の所在地が現住所と同じ場合は記入不要です。

  ※代理人の本人確認を行いますので、身分証明書（運転免許証、マイナンバーカード、

   保険証など）をお持ちください。

委 任 状

⾧与町⾧ 様

  代理人

   私は、上記の者を代理人と定め、罹災証明書の申請及び受領について委任します。

令和  年  月  日

  委任者


