
委 任 状 

■代理人 

    住 所                         

    氏 名                         

    電 話                         

    生年月日  明・大・昭・平・令    年  月  日生  

 私は、令和   年  月  日  時  分頃， 

福津市                       で発生した被災事案について、

上記の者を代理人と定め、被災による被害の証明書の発行手続について委任します。 

 

代理人との関係                            

■委任者(本人) 

 令和   年   月   日 

    住 所                         

    氏 名                    印    

    電 話                         

    生年月日  明・大・昭・平・令    年  月  日生  

 

【注意事項】 

1 委任を確認するため、ご本人に連絡する場合がありますので、ご了承ください。 

2 代理人の方の本人確認のため、身分証明できるもの（運転免許証、マイナンバーカード

等）をお持ちください。 


