	証明番号
	証第　　　　　　号


　（り災証明申請書 兼 り災証明書－事業所等用）程度判定用


り災証明申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　 年　 月　 日
熊本市長　宛（代 理 人）
申 請 者


	住　所
	
	住　所
	

	事業所名
	
	氏　名
	

	代表者名
( 氏 名 )
	
	日中の
連絡先
	(　　　　)

	日中の
連絡先
	(　　　　)
	申請者との
関係
	□ 親族（続柄：　　　）　□ 不動産管理会社
□ 保険会社等　□ その他（　　　　　　　　）


次の表のとおり、り災したことを届け出ます。
	り災日時及び
り災理由
	　平成・令和　　年　　月　　日（　　）　　　　時　　　　分頃
理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　による

	り災場所
	　熊本市　　　区

	り災事業所名
・店舗名
	

	建物種別
	店舗 ・ 事業所 ・ 工場 ・ 倉庫 ・ 貸家 ・ 店舗(事業所等)兼住宅

	建物構造
	木造 ・ プレハブ ・ 鉄骨造 ・ 鉄筋コンクリート造

	証明必要数及び必要理由等
	通　
	（理由、提出先等）

	チェック欄　□　調査員が現地調査を行うことに同意します。


添付書類　： り災状況が分かる写真

・この証明は、民事上の権利義務関係に効力を有するものではありません。
熊本市記入欄

	被害の程度
	備考

	
	


り災証明書
上記のとおり相違ないことを証明します。

　　　　　　　  令和　　年　　月　　日


熊本市長　大西　一史　　印
（商業金融課扱い）
