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年 月 日
大垣市長

罹 災 場 所

その他

申請者

罹災者との関係

Ｔ Ｅ Ｌ

罹 災 者 氏 名

罹 災 者 住 所

住 家

住 所
大垣市長　　様

罹 災 対 象

理由 お願いします。
罹災後１か月を超えた日以後に申請される方のみ記入を

罹 災 状 況

罹 災 日

大垣市

人

証明書必要部数

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

罹災届出証明書

上記のとおり、罹災届出がなされたことを証明します。

住 所

氏 名

令和
石田　　仁

第２号様式（第２条、第３条関係）
罹災届出証明書交付申請書

備 考

次のとおり罹災の届出をしますので、罹災届出証明書の交付を申請します。

第三者の意見

申請が遅れた

氏 名

自 家 借 家 非住家


