り 災 証 明 申 請 書

令和　　年　　月　　日　
大 江 町 長　殿
申　請　者

住所又は事業所所在地　００００００００００　　０００００
氏名又は代表者名　０００００００００　　０００００㊞
電　話　番　号　　　　００００００００００　　０００００　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	り災物件所在地

	氏名又は名称

	り災年月日
　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
	必要枚数

枚

	備　　考
	


　　　　　　　　　　課（※担当課記入欄）

	確認年月日
	確認番号
	課長印
	担当者印
	備　　　考

	年　　月　　日
	第　　　号
	
	
	


※担当課記入欄

	交付年月日
	交付番号
	手　数　料
	備　　　考

	年　　月　　日
	第　　　号
	有　料

円

免　除
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