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被 災 証 明 申 請 書
年　　月　　日
　三種町長
	申請者
	住　所
電話番号

	
	(現在の連絡先)
電話番号

	
	氏　名

	

	所有者
（申請者と
同じ場合は
記入不要）
	住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

	
	(現在の連絡先)
　　　　　　　　　　　　　電話番号

	
	氏　名


	

	被災原因
	年　　月　　日の　　　　　　　　　　による

	

	被災場所
	

	

	被災物件
	

	

	被災内容
	

	

	備　考
	


　本書は、「被災した事実」を証明するための申請であり、災害対策基本法に基づく罹災証明書*の申請ではありません。
　*罹災証明書：住家（現実に居住のために使用している建物）の災害の程度を証明する書面
