被　　災　　証　　明　　願

平成　　年　　月　　日

　大　崎　市　長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　

　　　　　　　　　　　　　　　　申請人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　下記の物件について，被災しましたことを証明願います。

記

（１）被　　災　　日　　時　　平成２７年　９月　１１　日　　５　時　００　分頃

（２）対象物件所在地　　□　住所地と同じ

□　住所地以外（大崎市　　　　　　　　　　　　　　）
（３）被　　災　　原　　因　　９．１１　豪雨
（４）被災の状況　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　第　　1　―　　　　　　号

　　上記願出の通り相違ないことを証明する。

平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　大　崎　市　長　　伊　藤　康　志  　   

