罹　災　証　明　願

令和　　年　　月　　日

会津坂下町長　様
住　所

申請人

氏　名　　　　　　　　　　　　㊞

下記の災害により罹災証明を必要としますので、証明下さるようお願いいたします。

記

	罹災者の

住所氏名
	(住所)
	(氏名)

	罹災建物

の所在地

用途構造
	(所在地)
	(用途)
	(延面積)

㎡

	
	
	(構造)　　　　造

葺　　　建
	

	災害の種類
	

	災害の発生

と終了日時
	発　生　　　　　　年　　月　　日　　午前・午後　　時　　分

終　了　　　　　　年　　月　　日　　午前・午後　　時　　分

	原　　因
	
	概況
	


罹　災　証　明　書

申し出のあった　　　　　　　　　　様に係る罹災は事実と相違ないことを

証明します。

令和　　年　　月　　日

証明者　　　　　福島県河沼郡会津坂下町長　古川　庄平
