
罹 災 証 明 願 

 

平成  年  月  日  

 

涌谷町長 安 部 周 治  殿 

 

                  住  所 

                  氏  名        印 

                  電話番号 

                  （携帯番号） 

 

下記物件の罹災したことを証明願います。 

 

 

記 

 

（１） 罹 災 月 日  平成２３年３月１１日 

（２） 罹 災 場 所   

（３） 罹 災 原 因  東北地方太平洋沖地震によるもの 

（４） 罹 災 物 件     

                    罹災状況 

□  物 置 

□  作業場 

□  その他 

（５） 証明書の必要な理由  □保険 □融資 □その他（              ） 

（６） 添 付 書 類  罹災状況が判断できる写真 

 

罹 災 証 明 書 

涌町税第     号 

□全壊  □大規模半壊  □半壊  □一部損壊 

 上記のとおり相違ないことを証明する。 

  平成  年  月  日 

                   涌谷町長 安 部 周 治 

  受付印 

 


