罹災証明書交付願
令和　　年　　月　　日

（宛先）向　日　市　長　

願 出 人　  現 住 所　　向日市　　　町　　　　番地

氏　　名

電話番号　　　　　　　－
	罹災日時
	　　年　　月　　日　午前・午後　　時　　分頃

	罹災場所
	

	罹災の原因

及びその状況
	

	損害の程度
	

	提出先
	

	目的
	


※写真を必ず添付してください。
自己判定方式の実施について
　□「準半壊に至らない」（損害割合10%未満）という調査結果に同意します。
※自己判定方式で実施される場合、持参いただいた写真による被害認定を行い、職員による家屋の被害調査は行いません。

