
市長 年 月 日

　当該住家･罹災原因についてみやま市長が交付した全ての罹災証明書（　　　　　枚）

罹災原因 　　　　　　　　年　　  　     月　　  　     日の　　　　　　　　　　　　　　　　　　　による

住家被害認定再調査申請書

福岡県　みやま

申請者
（世帯主）

　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

（現在の連絡先）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

（ふりがな）
　氏　名

窓口に
来られた方

（申請者と
同じ場合は
記入不要）

　住　所
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

（ふりがな）
　氏　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者との関係

被災住家の
所在地

　福岡県　みやま市　　　　　　町

申請の理由

 □ 内部仕上・天井 □ 外壁
 □ 内壁  □ 建具

 □ 屋根
 □ 柱（又は耐力壁）

□外観調査にもとづく判定に不服があり、立入調査にもとづく判定を求めるもの。
□立入調査にもとづく判定に不服があり、下欄記載の箇所について再調査を求めるもの。
□その他（余白に理由を記載してください）

 □ 床（階段含む）
 □ 床・梁
 □ 外部仕上・雑壁・屋根

　※添付書類がない場合は、申請を受け付けることはできません。

 □ 傾斜

添付書類

 □ 設備等（住家外）
 □ 設備等（住家内） □ 建具

 □ 基礎
 □ 設備

非
木
造

 □ 傾斜
 □ 柱（又は耐力壁）

 □ 天井

木
造
・
プ
レ
ハ
ブ

再調査を
求める箇所


