代 理 人 選 任 届
　 ○年　 ○月　 ○日
　　　　○○　消 防 署 長　
届 出 者
住　　所　長野市大字○○町○丁目○番○号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　○○　○○　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　〇〇○ー〇○○－○○○○
　私は、り災証明の申請受理について下記の者を代理人として選任いたしました。
記
　　　　　代 理 人
　　　　　　　　住　　所　長野市大字○○町□丁目○番○号
　　　　　　　　氏　　名　○○　○○　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　電話番号　〇〇〇－○○○－○○○○
記入例








