令和　　年　　月　　日
　美里町長　相　澤　　清　一　殿
住　　所
申請人
氏　　名


　　　　




電話番号
被　災　証　明　願
　下記のとおり被災のあったことを証明願います。
　
記
	申請人と被災
対象物との関係
	所有者 　世帯員　　占有者　 その他（　　　　　　）

	被災日時
	　
　　　　　　　　　　　　　　　　

	被災対象物の
所在地
	美里町

	被災対象物
	

	被災内容
	

	使用目的
	

	備考
	

	確認方法
	写真（　添付　・　提示　）
	備考
	


※申請時に携帯電話等の画像の提示または写真の添付が必要となります。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
上記のとおり相違がないことを証明する。
被　 災　 第        号

　　　　年　　月　　日
美里町長　　相　澤　　清　一
