様式第１号（第３条関係）
罹 災 （届出） 証 明 申 請 書

　　　　年　　月　　日
久万高原町長　　　様

	申    請    者
（ 窓口に来た人 ）
	住  所
	

	
	
	

	
	ふりがな
	

	
	氏名・法人名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	
	生年月日
	　年　　月　　日生
	電話番号
	

	
	罹災者との関係
	□  本人    □  その他  （                    ）

	罹    災    者
（ 証明が欲しい人 ）
	住  所
□申請者と同じ
	

	
	
	

	
	ふりがな
	

	
	氏名・法人名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	
	生年月日
	　　年　　月　　日生
	電話番号
	

	罹災日時
	      年      月      日      時      分頃

	罹災場所
□申請者と同じ
□罹災者と同じ
	

	
	

	罹災物件
	※居住用建物の場合、居住人員（        ）世帯（        ）人
※事業用建物の場合、産業区分（              ）

	証明書の提出先
	□ 町役場  □ 保険会社  □ 金融機関  □ 勤務先  
□ その他（                                   ）

	必要な証明及び
必要数
	· 罹災証明書（　　枚）□ 罹災届出証明書（　　枚）

	備  考
	

	※下記は記入しないでください。

	本人確認書類
	本人確認 ： □ 運転免許証  □ 旅券
法人確認 ： □ 社員証
共    通 ： □ その他（                ）
	整理番号



