
福知山市長　大橋　一夫　様 令和　　　年　　　月　　　日

住　所

電話番号

(現在の連絡先)

電話番号

生年月日

住　所

電話番号

申請者との関係

罹災証明書の
必要枚数

　　　枚

建物の被害
□ 浸水被害（□床上　□床下）　　　□ その他被害(以下に記入)

被 災 証 明 申 請 書

被災者区分 □物件所有者　　□物件使用者（賃借人）　　□その他

罹災原因 令和　　年　　月　　日の　　　　　　　　　　　　　　による

被災建物の
所在地

　　福知山市

申請者
（被災者）

氏
ふり

 名
がな

窓口に
来られた方

(申請者と同じ場合
は記載不要) 氏

ふり

 名
がな


