
　下記の災害による「罹災証明」及び「被災届出証明」の申請について、次の事情により、期限ま
でに申請ができなかったため、申請の受付を希望します。
　なお、申請に係る相当な事情が認められず、受付が受理されない場合でも、当市に対して不服
を申し立てはいたしません。

　【災害名】

　【罹災（被災）日時】

　【相当な事情】

□　１　長期入院や疾病等により、代理による申請もできなかったため。

□　２　その他（詳細に記入してください。）

※上記の事情を証明する資料を添付してください。

（宛先）韮崎市長　　

　　　　　申請者

住　　　所

氏　　　名 （※）

電話番号

所有者との続柄

　　　　　所有者

住　　　所

氏　　　名

電話番号

　※所有者欄について、申請者と同じ場合は記入不用です。

罹災証明及び被災届出証明申請に係る理由書

年　　　　　　月　　　　　　日

（　　　　　）

（避難等の場合）住所

（避難等の場合）住所

年　　　　　月　　　　日

（　　　　　）

（※）法人の場合は、記名押印してください。
　　　法人以外でも、本人（代表者）が手書き
　　　しない場合は、記名押印してください。


