様式第1号（第2条関係）
り　災　証　明　書　交　付　申　請　書

年　　月　　日
西臼杵広域行政事務組合管理者　様

申請者

　住　所　　　　　　　　　　　　　　　
　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　
　電　話　　　　　　　　　　　　　　　
り災者との関係　　　　　　　　　　　　
　下記の内容について、り災したことを証明願います。

	り災日時
	　　　　　　　年　　　月　　　日　　　　時頃

	り災場所
	　西臼杵郡　　　　　　　町

	り災者氏名
	　

	り災物件
	　□住家　□非住家　□その他（　　　　　　　　　　　）

	り災原因
	　　　　　　　年　　　月　　　日に発生した
　□　建物火災　　□　林野火災　　□　車両火災
□　その他（　　　　　　　　　　　　）の火災

	り災程度
	

	世帯構成員

（住家の場合）
	氏名
	続柄
	年齢

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	証明書の使用目的
	

	証明書必要通数
	通

	添付書類
	


