令和　　年　　月　　日

委　任　状

芦北町長　宛
委任する人

	

住　　所　　熊本県葦北郡芦北町大字

　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　生年月日　　Ｔ・Ｓ・Ｈ　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　電話番号　　　　　－　　　　　－

　　
私は、下記の者を代理人と定め、下記事項の手続き一切を委任します。

　　委任事項
「令和８年熊本地震による罹災証明書に係る手続関係」

代理人（窓口に来る人）

	

住　　所

　　　　　　　　　氏　　名

　　　　　　　　　生年月日　　Ｓ・Ｈ　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　委任者との続柄

　　　　　　　　　電話番号

