
（整理番号      ）

り 災 証 明 書 交 付 申 請 書

 光市長 市 川   熙  様

平成  年  月  日

 り災証明書の交付を申請します。

申請者

住所
電話番号    （   ）    

氏名 印 

り災者
（申請者と同じと
きは同上で可）

住所

氏名

被災住家の所在地

り災原因 平成  年  月  日の                による

被害の内容

備考


