被　災　証　明　願

令和　　　年　　　月　　　日

　大河原町長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　郵便番号
　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　申請人　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　（　　　　　）　　　－
下記のとおり，被災しましたことを証明願います。

記
（１）被災日時　　　令和４年３月１６日（水）　午後11時36分　　　　　　　　　　　 
（２）対象物件所在地　　　大河原町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
（３）被災の原因　　　令和４年３月１６日福島県沖を震源とする地震　　　　　 　　　　　　　　　
（４）被災の状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（５）証明の必要な理由　　　下記の該当するものに○をつけてください。 
ア．損害保険等の給付金請求に必要なため
イ．その他 
  　　　　　　　　　　　
　添付書類　　１．被害の状況がわかる写真
　　　　　　　２．その他被害状況がわかるもの　　
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　※ここからは記入しないで下さい。

	本人確認書類
	□　運転免許証　　□　パスポート　　□　健康保険証
□　マイナンバーカード　　□　その他（　　　　　　　　　）


　上記のとおり相違ないことを証明します。
　　令和　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大河原町長　　齋　　清志
