様式第４号
委　　任　　状
　　年　　月　　日

                   （委任者）　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　  
                                 生年月日　　　　　年　　月　　日　　　
                                 電話番号　　　　　　－　　　－　　　　

私は　下記の者を代理人と定め、救急搬送証明書の交付請求・受領に関する事項を委任します。

（受任者）　　住　　所
　　　　　　　氏　　名
　　　　　　　生年月日　　　　　年　　月　　日
電話番号　　　　　－　　　  －

注意事項
　　※この委任状は、必ず本人が自筆で記入してください。
　　※代理人の方は本人確認できるもの（免許証等）をお持ちください。
　　※不正な手段で作成された委任状の行使は、刑罰の対象になります。
　　※目や手が不自由などで委任状を記入できない場合は、お問い合わせ下さい。
【問合せ先】熱海市消防本部消防署救急係　
電話：0557-86-6605
