様式第１号
罹 災 証 明 書 交 付 申 請 書
年　　　　月　　　　日
南越消防組合消防長　殿
申請者　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話
　　下記の事項について証明をお願いします。
	証明区分
	火災・風水害・落雷・その他の災害（　　　　　　　　　　　　）

	罹災日時
	　　　　　　　年　　　月　　　日　　　　　　時　　分頃

	罹災場所
	

	提出先
	
	部　　数
	　　　　　　通

	目的
	

	罹災物件
	罹災物件名
	１　建　物　２　林　野　３　車　両　４　船　舶
５　航空機　６　その他（　　　　　　　　　　）

	
	収容物等
	１　収容物　２　その他（　　　　　　　　　　）

	窓口にこら
れた人
	窓口にこられた方と申請者が異なる場合のみ記入
住　　所

	
	ふりがな
氏　　名

	
	生年月日　　明治・大正・昭和・平成　　　年　　　月　　　日生

	
	申請者との
関係
	

	備考
	


※別紙１の記載要領により記入してください。
