様式第１号（第２関係）

罹災証明書等交付申請書

　　年　　月　　日
（宛先）長野市長

	申請者
	住所
	

	
	氏名
	　

	
	生年月日
	　　　年　　月　　日生

	
	電話番号
	

	
	
	



下記のとおり罹災したことを証明願います。
	罹災日
	
　　　　　　年　　　月　　　日

（罹災後60日を経過している場合は、その理由）

	罹災場所
	長野市

	罹災物件
	　

	罹災原因
	

	罹災程度
	　

	証明書提出先
	　

	証明書必要部数
	　　　　　　　部

	添付書類
	写真及び位置図



　※被害認定調査を迅速に行うため、固定資産税課税台帳等に記載された建物の所在・地番、床面積、構造、図面といった情報を利用する場合があることに同意します。（□申請者確認チェック）
