
様式第２号（第４条関係） 

被 災 証 明 交 付 申 請 書 

年  月  日 

（宛先）鬼北町長 

【来庁者（窓口に来られた人）】 

住  所  氏
ふ り

  名
が な

  

生年月日 
大正・昭和・平成・令和 

年   月   日 
電話番号  

【申請者（被災証明書が必要な人）】 

□来庁者と同じ 

住  所  氏
ふ り

  名
が な

  

生年月日 
大正・昭和・平成・令和 

年   月   日 
電話番号 

 

※来庁者が被災物件の使用者・所有者又はその同一世帯員でない場合、委任状が必要です。 

 

罹災原因 年   月    日の                 による。 

 

物件所在地  

 

物件用途  

 

備  考  

本書は、「被災した事実」を証明するための申請であり、災害対策基本法に基づく罹災証明書の申請で

はありません。 

添付書類 

(1) 被災場所が分かる地図 

(2) 被災の状況が分かる写真、書類等 

(3) その他町長が必要と認めるもの 

 

※下記は、記入しないでください。 

整理番号  添付書類 □位置図  □状況写真 □その他 

本人代理人 

確認書類 

写真有 1 点：□運転免許証 □ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰｶｰﾄﾞ □その他（       ） 

写真無 2 点：□健康保険証 □その他（            ） 

そ の 他：□口頭確認 □職員面識 □その他（        ） 

 


