	罹　　災　　証　　明　　申　　込　　書
平成　　年　　月　　日

　郡上市消防本部

消防長　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　  　申込者

　　　　　　　　　　　　　　  住　所　
　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　
　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　

　　　　　　　　　　　　　　代理人

　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　連絡先
　　　

平成　　年　　月　　日　　　　　　　　　　における

　　　　　の火災によって罹災しましたので、証明書を発給願います。

	罹災した場所
	

	罹災した物件と

申込者との関係
	所　有　者　　　管　理　者　　　占　有　者

そ　の　他　（　　　　　　　　　　　　　）

	提　　出　　先

及　び　提　出

す　る　理　由


	提　出　先
	理　　由
	通　　数

	
	
	
	　　　　通

	
	
	
	　　　　通

	
	
	
	　　　　通

	
	計　　　　　通

	受

付

印
	手数料　　　　　　　　　　円　　




様式第２号（第３条関係）
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