
罹 災 証 明 申 請 書 

令和  年  月  日 

 

蔵 王 町 長 殿 

申請者 住 所 

    氏 名              ○印  

    電 話 

                  代理人 住 所 

                      氏 名              ○印  

                      電 話 

 次のとおり、罹災したことを証明願います。 

 

１ 提  出  先 

□保険会社（  部） □役 場（  部） □勤務先（  部） 

□捜査機関（  部） □税務署（  部） □法務局（  部） 

□その他（                部）合計   部 

２ 
申請者と罹災 

対象物との関係 

□所有者     □管理者     □占有者 

□担保債権者   □保険契約者   □その他（      ） 

３ 罹 災 年 月 日 令和元年１０月１２日から１３日の間 

４ 罹 災 場 所 蔵王町 

５ 罹災申請内容 

具体的に記入ください。（罹災場所等・例：床下浸水） 

※ 

事
務
局
記
入
欄 

受 付 欄 
 

備 考  

受付番号 － 

記載要領 

１）代理人の場合は、申請者の「委任状」を添えて申請してください。 
２）１，２欄の記載については、該当するものの□にレ印を記入してください。 

その他にレ印した場合は、その内容を（  ）の中に記入してください。 
３）事務局記入欄には、記入しないでください。 

注意事項 

調査前に修繕等を行う場合、被害状況のわかる写真など、できるだけ保存するようにして

ください。なお、調査時に写真などで被災状況がわからない場合は、証明書が発行できない

場合があります。 


