様式第15号（第34条関係）
　　年　　月　　日
養老町消防本部
消防長　　　　　　　　 様
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 電　話　　　　　　　　　　　　　　　　
罹災証明交付申請書
	罹災日時

	年　　月　　日　　　　　　時　　分　頃

	罹災場所

	□　申請者の住所と同じ
　□　岐阜県

	罹災物件

	□　建　物　□　収容物（家財等）　□　林　野　□　車　両
□　船　舶　□　航空機　□　その他（　　　　　　　　　　）

	罹災物件と
申告者の関係
	□　所有者　□　管理者　□　占有者
□　その他（　　　　　　　　　　）
	必要数
	通

	提出先

	□　役　場　□　税務署　□　保険会社
  □　その他（　　　　　　　　　　　　）

	※　受　付　欄
	※　経　過　欄

	
	


備考１　該当する□には✓印を記入してください。

　　２　該当するものがない場合は、（　　）に具体的に記入してください。
　　３　この申請をする場合は、窓口に申請に来られた人が本人であることを証明するものが必要です。
　　４　やむを得ない理由で申請者以外の人が申請に来られた場合は、代理人権授与通知書（別記様式第　　１７号）を提出してください。ただし、申請に来られた人が申請者の同居家族、法人の従業員にあっては提出する必要がありません。
　　５  ※印欄は、記入しないでください。
