被 災 証 明 交 付 申 請 書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　
平成　　年　　月　　日

（宛先）新居浜市長

住　所 
氏　名　　　　　　　　　　　　㊞
　平成　　年　　月　　日発生、　　　　　　により、次のとおり被災したので、その証明方をお願いします。

　　　　被災内容：

上記のとおり確認します。

　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　 　 自治会長　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　㊞
　上記のとおり相違ないことを証明します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　 第　　　　　　号
　　　　　　　　　　  　　　　　　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　新居浜市長　　石川　勝行
