様式第１９号（第３９条関係）

罹　　災　　証　　明　　書

　　年　　月　　日　

喜多方地方広域市町村圏組合

　消防署長　　　　　　　　　　殿

	願　人
	住　所

	
	氏　名
	㊞


　　　　　　　　　　　　　　

	下記のとおり
	自　火
	により罹災したことを証明願います 。

	
	類　焼
	


記

	罹災日時
	年　　月　　日　　時　　分頃

	罹災場所
	

	罹災物件の種類
及び罹災の程度
	

	備考
	


罹　　災　　証　　明　　書

　願い出のあった　　　　　　　　　　　様に係る上記事項は事実と相違ないことを証明します。

　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　喜消第　　　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　喜多方地方広域市町村圏組合

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　消防署長　　　　　　　　　　　印

