
り 災 証 明 申 請 書 
 

(申請日を記入する) 平成  年  月  日 
 
善 通 寺 市 消 防 長  様 

 
願出人   ※(申請書は手書き) 

住 所  

氏 名                 ㊞ 

電 話 

り災者との関係（             ） 
 
 

下記のことについて、り災があったことを証明願います。 
 

記 
 
１． り災日時  ※記入しない(受付窓口で記入する) 
 

平成   年   月   日     時   分 頃 
 
２． り災場所 
 

善 通 寺 市   ○○町 ○○○番地 
 
３． り災者住所氏名 
      住所及び氏名を記入する 
      願出人及びり災場所が同じ場合は、同上でよい 
 
４． 使用目的 

保険会社提出用、各種免許再交付申請用 
使用目的又は、提出先について記入する 

 
５． 必要部数 
                ○  部 
備考  代理人がり災証明書の申請をする場合は，委任状が必要となることがありま

す。ただし，代理人が申請人の配偶者及び同居の親族等であるときは，委任

状の添付は必要ありません。 


