
様式第 5 号 (第 7 条関係 ) 

 

(宛先 ) 

志摩消防署長   

 

事実証明書交付申請書  

申

請

者 

住 所  三重県志摩市阿児町鵜方 3080  電話 0599-43-2406 

氏 名  消防 太郎  

物 件 等  

との関係  
☑所有者 □管理者 □占有者 □その他 (          ) 

覚 知 日 時     令和〇年〇月〇日   〇〇時〇〇分  

出 動 場 所  三重県志摩市阿児町鵜方 3080 

提 出 先 及 び

使 用 の 用 途  

提 出 先  使用の用途  必要数  

〇〇保険株式会社  保険請求  1 通  

  通  

  通  

合 計 数                 1 通  

記載要領  1 覚知日時欄及び出動場所欄は、担当職員の確認のもと記  

      入してください。  

     2 提出先欄は、事実証明書を提出される関係先の名称を記入  

してください。 (例：○○市役所・○○保健所等 )  

     3 使用の用途欄は、次のように具体的に記入してください。  

       (例：保険請求等 )  

※受付欄 ( 消 防 使 用 欄 ) 

注意事項  

下記の場合は、事実証明書を発行することができま

せん。  

※   申請者が、志摩市火災のり災証明書等交付規

程第 4 条に規定する交付対象者以外の場合  

※   証明書の提出先及び使用の用途が判明しない

場合  

 

 


