罹災証明願
　　年　　月　　日

（あて先）高山市長
申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　　
会社名　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　

TEL　　　　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　　

　下記のとおり罹災したことを証明願います。
記
１　罹災日時　　　　　　年　　月　　日
２　罹災場所　　　名称：
住所： 
３　罹災種別　　　暴風 ・ 竜巻 ・ 豪雨 ・ 洪水 ・ 崖崩れ ・ 土石流
地震 ・ 噴火 ・ その他（　　　　　　）
４　罹災物件　　　事務所 ・ 店舗 ・ 店舗兼用住宅 ・ 工場 ・ 倉庫
　　　　　　　　　　　土地 ・ 機械設備 ・ 商品、材料 ・ 業務用車両

その他（　　　　　　）
※罹災物件が業務用車両の場合　登録番号（　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　車　　種（　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　所 有 者（　　　　　　　　　　　　　　　）
５　罹災の程度　　　全壊（全焼） ・ 半壊（半焼） ・ 一部破損 ・ 床上浸水
　　　　　　　　　　　床下浸水 ・ 流失 ・ 流出 ・ 土砂流入 ・ 浸水
【添付書類】
　写真・図面など
