り　災　証　明　申　請　書

上市町長　宛て
　〇年〇月〇日
	申　請　者
	住　　所
	上市町○○１番地
	電話番号
	４７２－××××

	
	氏　　名
	上市　太郎　　　

	事　業　所
	所 在 地
	
	電話番号
	

	
	事業所名
	　　　　　　　　　　　　　

	り災事項
	り災年月日
	××〇年〇月〇日

	
	り災場所
	自宅（住所上記同）

	
	り災原因
	台風○号被害によるもの

	
	り災の程度
	屋根の破損、住宅外壁の破損

	
	使用目的
	保険料の請求に用いるもの

	
	証明書の提出先
	○○保険

	家族の状況
	続柄
	氏　　　名
	生 年 月 日
	年　齢
	備　考

	
	本人
	上市　太郎
	
	　××歳
	

	
	
	
	
	歳
	

	
	
	
	
	歳
	

	
	
	
	
	歳
	

	
	
	
	
	歳
	

	
	
	
	
	歳
	

	必要証明

書数
	個

人
	　　　　　　　１　通
	事業所
	通
	


上記のとおりであることを証明願います。
※り災場所の住宅地図、破損個所の写真（できるだけわかりやすく）を添付してください。
記　載　例





署名又は記名押印








事業所の場合は本欄も記入願います
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　 ×年１月１日
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　  年　 月　 日
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　  年　 月　 日
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　  年　 月　 日
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昭・平





　  年　 月　 日








