
罹災証明書交付申請書 

 

令和   年  月  日 

桜 井 市  長    様 

電話番号     （    ）      

 

次のとおり住家が罹災しましたので、罹災証明書の交付を申請します。 

世帯主住所 

（罹災者） 

 
桜井市大字                
□同上（申請者住所） 

世帯主氏名 

（罹災者） 

 
                  
□同上（申請者氏名） 

世帯員数 

（本人含む） 

 

    名 

罹災日時 令和   年   月   日 

罹災原因 □ 暴風  □ 豪雨  □ 洪水  □ 地震  □ 台風  号 

罹災場所 

 
桜井市大字                

□同上（申請者住所）桜井市 

罹災物件の種別 住 家（□ 持家  □ 借家  □ 貸家）   

住家以外の被害 
 

 

罹災した上記住家の被害について「一部損壊」であることを確認しております。 

 

世帯主（罹災者）氏名                 

 

申請者  住  所                 

                         氏  名              

委任状 

令和   年   月   日  

 

上記申請者（         ）を代理人として定め、罹災証明書の交付申請について委任します。 

委任者    住所                     

                   氏名                     

関係              

第１号様式 


