
穴水町長　宛

㊞

電話番号

○申請者と交付対象者が異なる場合は下記の届出が必要です。

㊞

電話番号

整理番号

発行番号

資産番号

世帯番号

私は、上記申請人を代理人として、罹災証明書の交付申請及び受領に関する行為を委任します。

フリガナ

申請人氏名

　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　

（　　　　　　）　　　　－

所　有　形　態

委　　　　　　任　　　　　状

（　　　　　　）　　　　－

罹災証明書交付申請書

　持家　・　借家　（所有者：　　　　　　　　　　　　　　）　・　貸家　

現在の住所・連絡先

生年月日 　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　

窓口に
こられた人
（申請人）

　　　　　　年　　　　月　　　　日

交付対象人住所
（世帯主）

住所

フリガナ

氏名
生年月日

  現在の住所
  ・連絡先

居　住　有　無

　専用住宅　・　併用住宅　・　非住宅　（詳細：　　　　　　　　　　）罹災建物等

　     現  住      　・　    非 現 住

罹災場所 　穴水町字

建　物　種　別


