
 

 

り  災  証  明  願 

 

令和元年１０月１５日 

 大 崎 市 長  様 

 

                住 所  大崎市古川七日町１－１ 

                申請人     大  崎  太  郎   印 

                電話番号（日中連絡が取れる番号） ０２２９－２３－２１４８ 

 

 

  下記の物件について，り災しましたことを証明願います。 

 

記 

 

（１）り  災  日  時 令和元年１０月１３日 ２時００分頃 

 

（２）り  災  場  所 （ 大崎市古川七日町１－１            ） 

 

（３）り 災 世 帯 の 構 成 員 １ 大崎 太郎      ２ 大崎 花子      

 

              ３ 大崎 花代      ４ 大崎 太蔵      

 

              ５            ６            

 

（４）り  災  原  因 令和元年台風１９号災害による 

 

（５）り  災  物  件 住家（ 持家の床下浸水       ） 

 

 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

  第   ―    号 

 

  上記願い出の通り相違ないことを証明する。 

 

り災の程度  □全壊   □大規模半壊   □半壊 

  □一部損壊（準半壊）  □一部損壊（10%未満） 

 

  令和元年  月  日 

              

                 大 崎 市 長  伊 藤 康 志       

 

記入例 

損傷箇所を記入 

把握している範囲

でご記入ください 

認め印でも可 

携帯電話も可 

点線以下の部分

は記入しないで

ください 


