
様式第１号 

罹災証明書交付申請書 

 

 令和〇〇年××月△△日 

 

鯖 江 市 長  殿 

 

            （申請者） 現住所 鯖江市西山町〇〇―×× 

                  氏 名 鯖江 太郎 

                  電 話 〇〇―×××× 

罹災日時 

                   前 

令和〇〇年 ××月 △△日  午    〇時 ××分ごろ 

                   後 

罹災場所   鯖江市西山町〇〇―×× 

罹災状況   令和〇〇年××月△△日台風の暴風による外壁の破損 

提 出 先   〇〇建物保険（㈱） 部数   １ 通 

目  的 保険金請求のため 

摘  要 

罹災物件 
１ 建物   ２ 収容物   ３ 車両 

４ その他（      ） 

所有者等 
１ 所有  ２ 占有  ３ 管理 

４ その他（                   ） 

備 考 １ 提出先欄は、罹災証明書を提出される関係先の名称を記入してください。 

    ２ 目的欄は、次のように具体的に記入してください。 

      （固定資産税減免申請のため、火災保険金請求のため） 

    ３ 被災した状況のわかる写真を添付してください。 

      写真がない場合は、区長・近所の方などの第三者に証明をもらってくだ

さい。 

       （下欄に、記載日・住所・氏名(印)を記載してください。） 

    ４ 証明書交付には、多少期間を要する場合がありますので、御了承ください。 

 

【第三者証明欄】（罹災日時が不明確な場合に第三者証明欄の記載が必要です） 

上記のとおり相違ありません。 

     令和〇〇年××月△△日 

                住 所 鯖江市西山町□□―×× 

                氏 名 区長 福井 太郎     

 


