委　　任　　状


年 　　月　　 日　

十日町地域広域事務組合消防長　様

（委任者）
氏　　名
住　　所
電話番号
【傷病者との続柄：　　　　　　　　　　　】


　　 　　　　　年 　　月　　 日に（傷病者）　　　　　　　　　　　　が救急車で医療機関へ搬送された事案の救急搬送証明書について、申請及び受領の手続に関する一切を下記の代理人に委任します。

記


氏　名　
（代理人）
住　所　



以上
