罹　災　届　出　証　明　願
和光市長　様

住　所

申請者（世帯主）　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　電　話

次のとおり、罹災状況を届け出たことを証明願います。

記

	罹　　　　災　　　　状　　　　況

	罹災の原因
	

	罹災年月日
	令和　　　年　　月　　日　　　午前・午後　　時　　分頃

	罹災場所
	

	被害程度
	人的被害
	氏名　

	
	
	死亡・行方不明・重傷・軽傷

	
	その他の被害
	

	罹災届出証明書の提出先
	


　　上記のとおり罹災状況の届出を受け付けたことを証明する。

　　　令和　年　月　日
　　　和危第　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　和光市長　　柴 﨑　光 子　 

罹　災　届　出　証　明　願
和光市長　様

住　所　和光市広沢○-○
申請者（世帯主）　氏　名　和光　太郎　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　電　話　連絡先
次のとおり、罹災状況を届け出たことを証明願います。

記

	罹　　　　災　　　　状　　　　況

	罹災の原因
	令和 〇〇年　〇月 〇〇日の　〇〇豪雨　　　　　　による

	罹災年月日
	令和 〇〇年　〇月 〇〇日　　　午前・午後　〇時〇〇分頃

	罹災場所
	和光市広沢○-○

	被害程度
	人的被害
	氏名　和光　次郎

	
	
	死亡・行方不明・重傷・軽傷

	
	その他の被害
	≪その他の被害について記載してください。≫
例）カーポートの一部が損壊した。　 塀の一部が損壊した。
　 車の窓に小石が当たり、ひび割れした。　等

	罹災届出証明書の提出先
	保険会社　等


　　上記のとおり罹災状況の届出を受け付けたことを証明する。

　　　　　　年　　月　　日
　　　和危第　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　和光市長　　柴 﨑　光 子　 

記載例





提出先　〒351-0192


和光市広沢１－５　和光市役所


危機管理室　(郵送でも結構です)





問合せ　和光市危機管理室


048-424-9097（月～金）








