
委  任  状 

 

 

大洲市長 様 

 

 

 

   （代理人） 

 

        住 所                     

 

 

        氏 名                     

 

 

 

  私は、上記代理人に、罹災（届出）証明書の交付申請及び受領に関する一

切の権限を委任します。 

 

 

   令和  年  月  日 

 

 

   （委任者） 

 

        住 所                      

 

 

        氏 名                      

         ※法人の場合は、記名押印してください。 

           法人以外でも、本人（代表者）が手書きしない場合は、記名押印して

ください。 


