
様式第１号（第５条関係） 

り 災 証 明 申 請 書

令和 3 年 4 月 10 日 

ニライ消防本部  消防長 様

申請者  住 所 嘉手納町字屋良 1220 番地 

  氏 名 ニライ 太郎

電 話 098-956-9924

り災者との関係 本人            

下記のとおり、り災したことを証明願います。

記

１ り 災 日  令和 3 年 4  月  1  日 

２ り 災 場 所  

３ り災者氏名  

４ り 災 物 件  

５ 提 出 先  

 嘉手納町字屋良 1220 番地 

     ニライ 太郎

    住宅 

     〇〇役場、〇〇保険会社、 (株 )〇〇環境

６ 必 要 枚 数 3   枚  

※証明  第    号    年  月  日

※火災番号  年  第   号

※り災届出   年  月  日   第    号   提出 未  ・  済

備考 ※印の欄は、記載しないで下さい。

「本人」・「妻」・「子」・

「同居人」等の続柄記入、 
同居親族以外が代理人の

場合は、委任状の提出が

必要です。


