罹災証明書

罹　災　証　明　願

平成　　年　　月　　日

邑南町長　石　橋　良　治　様

申請者　住所　
　 
氏名　　　　　　　　　　　　　印
下記により罹災を受けたことを証明願います。

記

	罹災原因
	

	罹災場所
	

	罹災状況
	


　上記のとおり罹災したことを証明する。

邑  危  第　　　　号
平成　　年   月 　日

邑南町長　石　橋　良　治  
