
（宛先）韮崎市長　　

　　　　　申請者

住　　　所

氏　　　名（代表者） （※）

電話番号

所有者との続柄

下記の「被害の程度」について、再調査を申請します。

住　　所

氏　　名

電話番号

（避難等の場合）

住　　所

　屋根

　外壁

　基礎

　その他

　添付資料

　※申請者欄と太枠線内のみ記入してください
　※再調査申請書提出の際は、お手元にある全ての「罹災証明書」を併せて提出ください。
　※再調査申請書提出期限は、「罹災証明書」の交付を受けてから3か月以内となります。

再調査理由と
なる被害箇所

被害認定再調査申請書

年　　　　　月　　　　日

所有者
※申請者
と同じ場
合は記入
不用で
す。

　韮崎市

備　　考

（避難等の場合）住所

（　　　　　）

再調査理由

（※）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。

　□全壊　　　□大規模半壊　　　□半壊　　　□準半壊　　　□準半壊に至らない
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（一部損壊）

　住家※の被害
　　の程度

再調査日時 年　　　　　月　　　　　日　　　　　　時　　　　　　　　分頃

　　　交付済
　　　証明書番号

　証第　　　　　　号


