
様式第 1号（第３条関係） 

証明申請書  

   年   月   日 

 

久万高原町消 防 本 部 

消 防 長     様 

 

住所 

申請人 氏名               印 

   電話 

   申請人との関係（        ） 

 

 

申 請 種 別 １ り災証明   ２ 救急証明  ３ そ の 他 

提 出 先 

 

 

 

使 用 目 的 

 

 

 

申請人とり災物 

件又は被証明者 

と の 関 係 

 １ 所 有 者   ２ 管 理 者  ３ 占 有 者 

  ４ 本  人   ５ そ の 他（       ） 

り 災 又 は 発 生 

年月日及び所在地 

     年    月    日    時   分頃 

     町              番地 

証 明 内 容 

 

※ 受 付 欄 ※ 

 

交付年月日     年    月   日 

 

交 付 番 号                第    号 

備考 １ 記載については該当を○で囲んで下さい。 

   ２ ※印の欄は記入しないで下さい。 


