
市長 年 月 日

枚　　□ 罹災証明書　（整理番号：　　　     　　　　　　　　　　　　　　）

　□ 被災証明書　（交付の日：    　　　　　年　　　　月　　　　日） 枚　

再交付を
求める証明書

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

罹災(被災)
の原因

　　　　　　　　年　　  　     月　　  　     日の　　　　　　　　　　　　　　　　　　　による

証 明 書 再 交 付 申 請 書

福岡県　みやま

申請者
（罹災証明
の場合は

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




