
様式第２号

令和　　　年　　月　　日　

柏原市長　　様

申 請 者

（　　　）　　　－　　　　

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　

申請者　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　

　平成・令和　　　年　　月　　日に発生した　　　　　　　により、下記の

とおり罹災の状況を届け出たことを証明願います。

記

１　罹災場所　　

２　罹災物件　　

３　罹災の程度　　

４　提出先　　

罹災届出証明申請書

住　　所

氏　　名

電話番号


