
記載例 

り  災  証  明  願 
 

○○年 ○月 ○日  

 

（あて先）市川三郷町長 

 

                 （請求人）住  所 市川三郷町市川大門××× 

                      氏  名 市川三郷 太郎   ㊞ 

                      電話番号 ０５５－２７２－※※※※ 

 下記のとおり、り災しましたので証明願います。 

 

り 災 年 月 日    ○○年 ○月○○日 ６時３０分 頃  

り 災 発 生 場 所 市川三郷町市川大門××× 

り 災 建 物 家 財 所 在 地 同   上 

り 災 建 物 の 構 造 木造 ２階      建坪     180㎡ 

り災 

原因 

火 災 の 場 合 

        出 火 原 因 
 自家出火    類焼    放火    その他 

火 災 以 外 の 場 合 
全壊 全流失 半壊 半流失 一部損壊 床上浸水 

大雪 

 

 

 

損 

 

害 

 

内 

 

容 

 

 

 

火 災 の 場 合 

建物          ㎡の内         ㎡焼失 

動産損害       円  動産総額の     ％ 

 

 

 

 

 

火 災 以 外 の 場 合 

 

自 

 

 

家 

全    壊 

全 流 失 

家  屋     半    壊 

半 流 失 

一部損壊 

床上浸水 

全    壊 

全 流 失 

家  財     半    壊 

半流失 

一部損壊 

床上浸水 

借 

 

家 

 

等 

 

 

家  屋     床上浸水 

 

 

 

全    壊 

全 流 失 

家  財     半    壊 

半 流 失 

一部損壊 

床上浸水 

 

備考   保険請求に添付するため 

 

 
上記のとおり、り災したことを証明する。 

 

        年    月    日 

市税資証第市    号 

                   市川三郷町長   


