
罹災届出証明願 

                       年   月   日 

美 里 町 長 様 

 

 下記のとおり、罹災したことについて届出ますので証明願います。 

 

申請者 

住所 

                     電話 

氏名
ふりがな

                 

世帯主 氏名
ふりがな

 

 

り災の状況 

り災年月日       年   月   日 

り災の場所 熊本県下益城郡美里町 

災害種別 大雨・台風・落雷・地震・その他災害(         ) 

り災物件 建物・家財・車両・その他(              ) 

り災の概況 

 

添付書類 

(内容に応じて

提出) 

□ 被害の状況がわかる写真 

□ 被害を受けた物件の位置および配置図 

＊罹災からおおむね 1か月を経過し、写真で状況判定ができない場合 

□ 自治会長の「現認書」 □ 業者の見積書等 

 

（以下 町記入欄） 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

               罹災届出証明書 

上記のとおり、罹災の届出があったことを証明します。 

第   号 

       年   月   日 

                     美里町長 上 田 泰 弘 

（注意事項） 

１ この証明書は、罹災の状況を町に届け出たという行為を証明するものです。 

２ この証明書は、民事上の権利義務関係に効力を有するものではありません。 

３ この証明書は、原則として１件１枚の発行になりますので、大切に保管してください。 


