様式第1号（第４条関係）

り　災　証　明　書

　　年　　月　　日

消防署長　あて

申請者　住所

氏名　　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり、り災したことを証明願います。

記

	り災者
	住　　所

(法人にあっては、主たる事業所の所在地)
	

	
	氏　　名
(法人にあっては
名称及び代表者名)
	

	り災日時
	

	り災物件の所在地
	

	り災物件の用途
	

	災害の種別
	

	り災の概要
	

	提　出　先
（該当する□にレ印を記入）
	□保険会社（　　部）　□税務署（　　部）　□勤務先（　　部）

□法務局（　　部）

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）（　　部）　　

	備　　考
	


上記のとおり相違ないことを証明します。

第　　　　　号
　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　消防署長　　　　　　　　　　　印
