
委 任 状 

（あて先）成田市消防長 

 

代理人住所： 

代理人名称： 

代理人氏名： 

代理人電話番号： 

 

上記の者を私の代理人として定め、次の救急搬送証明書の交付権限を委任しま

す。 

 

（申請する救急事故について） 

 ・発生年月日： 

 ・発生場所： 

 

 

作成日：     年    月    日 

委任者住所： 

委任者氏名： 

委任者生年月日： 

委任者電話番号： 

 


