
り 災 証 明 願 

 

令和●●年●●月●●日 

（宛先）志 摩 市 長 

                     住 所 志摩市阿児町鵜方 3098番地 22   

               （申請者） 氏 名   志 摩 太 郎       

生年月日   昭和●●年●●月●日          

                     電 話   ０５９９－４４－●●●●        

 

下記のとおり、り災したことを証明願います。 

 

記 

 

１ 証明を受けようとする事実（り災原因） 

   台風第●●号の暴風による 

 

２ り災の状況 

り 災 場 所 

☑ 申請者住所と同じ 

志摩市 

り 災 者 

（ 世帯主 ） 

住 所 
☑ 申請者住所と同じ 

志摩市 

氏 名 

☑ 申請者と同じ 

 

生年月日      年   月   日 

所有関係   ☑ 持家 □ 貸家 □ 借家（所有者又は管理者名：             ） 

り 災 日 時  令和●●年●●月●●日  ●●時●●分 ※時間が不明な場合は記入不要 

り 災 状 況   

（被害内容） 
 暴風により外壁が剥がれ、窓ガラスが割れた。 

備 考 
 特記事項などがあれば記入してください。 

  ※り災証明書が複数枚必要な場合など 

市使用欄 

証明書交付日 本人確認 確認者 

令和   年  月  日 
□免許証   □保険証   □聞き取り 
 
□個人番号カード □その他（       ） 

 

 

記入例 


