（別記様式第２）

	　　年　　月　　日　

（市町長又は消防署長）

　　　　　　　　　　　　　　　様

所 在 地

(住  所)

企 業 名

代表者名　　　　　　　　　　　　 　　　　　　 
被　災　証　明　願
私は、　　　　年　　　月　　　日発生の　　　　　　　　により下記のとおり被災したので、証明をお願いします。
記



	
	区　分

被災物件名
	所　在　地
	被 災 の 状 況
	被害額（推定）
	

	
	
	
	
	円
	

	

	被　災　証　明　書
上記のとおり相違ないことを証明します。
　　　　年　　月　　日

（証明者）

　　　　　　　　　　　　




