り災証明申請書
　　年　　月　　日

善通寺市消防長　　様

願出人

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

平成　　　年　　　月　　　日　　　　　時　　　分　頃

2． り災場所

善通寺市　　　　　町

3． り災者住所氏名

4． 使用目的

5． 必要部数

　　　　　　　　　　　　　　　　　　部

