
 

令和  年  月  日 

 

 境町長 橋 本 正 裕  様 

 

               申請者 住所                 

 

                   氏名                 

 

                   電話番号               

 

被 災 証 明 交 付 申 請 書 

 

被災日時  令和   年  月   日 午前・午後  時   分頃 

被災原因  地震  台風  落雷  降雹  浸水  その他（     ） 

被災場所  茨城県猿島郡境町（大字） 

被災物件 

（証明内容） 

 

  

 

 

 

 

 

添付書類  写真，位置図，その他被災の事実を証明できるもの 

 

被 災 証 明 書 

                                                       NO,     
（交付番号） 

上記のとおり相違ないことを証明する。 

 

 

      令和  年  月  日 

 

                  境町長 橋  本  正  裕 

 

 

 


