
令和  年  月  日 

 

被 災 証 明 交 付 申 請 書 

 

三川町長 殿 

申請者 住所：三川町大字               

氏名：                    

電話：                    

代理人 住所：                    

氏名：                    

申請人との関係：               

※代理人による申請を行うときは、申請人からの委任状が必要です。 

 

提出先 

（使用目的） 

 

必要枚数  枚 

被災原因  

被災物件の場所 三川町大字 

被災物件  

被災状況※  

被害額※   不明   ・  （             円） 

備考  

※本申請では直接的な被害のみを対象とする（不評被害は除く）。 

※被災時の写真を添付してください。 

                                                  

被 災 証 明 書 

  

上記の被災状況について、被災時の写真等により確認し、事実に相違ないことを証明します。 

   

令和  年  月  日 

三川町長  阿部 誠 印 

※この証明書は申請者が被災したことを証明するもので、被害額は申請者の申告に基づいています。 


