
理 由 書

私は、下記の理由により申請します。

記

 □ 傷病者が、死亡している。

 □ 傷病者が、けが等の理由で窓口に来れず、かつ、委任状も書くことができない。

＊上記該当する項目の □ に、 ✓ を入れてください。

（宛先）東大阪市     長

       年     月     日

（申請者）住 所                            

           氏 名                            

傷病者との続柄

           連絡先                            

＊死亡、けが等が確認できる書類及び申請者が親族であることを証明する書類が必要です。


