様式第１７号
	被　災　証　明　願

令和　　年　　月 　 日　
新居浜市消防本部


	
	申請人
	住　所
	　　　

	
	
	氏　名
	

	下記のとおり被災したことを証明願います。

記


	被災日時
	令和 　　 年 　　 月 　　 日　 　　 時 　　 分頃

	被災場所
	新居浜市

	（ 名　 称 ）
	（　　　　　　　　　　　）

	氏　　　　名
	　

	区　　　　分
	１．専用住宅（借家等除く）　　２．その他

	証明理由
	　火災のための廃材処理


