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願 出 人

住 所

氏 名

第７号様式

奥能登広域圏事務組合

消防長　           　殿

罹 災 証 明 願

    　　　　年　　　　月　　　　日

※印欄は記入しないこと。

※受　付　欄 ※　罹　災　程　度

年　　　　月　　　　日　　　　　時　　　　分頃

建　物　・　収容物　・　車　両　・　林　野　・　その他（　　　　　　　　　　　　）

印

構 造 ･ 面 積

使 用 目 的

罹 災 所 在 地

罹 災 日 時

火 災

により次のとおり罹災したので証明願います。

部数 通

提 出 先

罹 災 物 件

その他

事 故


	罹災証明願

