受付番号　　　　　　　　

被災証明願
令和　　年　　月　　日　
　大網白里市長　　金　坂　　昌　典

	申請者
	住所　大網●●●－●


	
	ﾌﾘｶﾞﾅ　●●●●　●●●●
氏名　  ●●　●●　

	
	連絡先  ●●●－●●●●－●●●●


次のとおり被害がありましたので、証明願います。

	被災場所
	大網白里市大網●●●－●

	被災原因
	発　生　年　月　日
	令和●●年●●月●●日

	
	■地震　□台風　□大雨　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

	被災状況
	雨樋、カーポートの屋根、門扉の破損

	添付資料
	■被害状況等が確認できる写真　　□委任状

■見積書（写し可）（被害総額　●●●●●●　円）


上記のとおり、相違ないことを証明します。

　　
令和　　　年　　　月　　　日

　大網白里市長　　金　坂　　昌　典
記載例









