様式第１４号

	被　災　証　明　願
令和　　年　　月　　日　
新居浜市消防長


	
	申請人
	住　所
	

	
	
	氏　名
	　　

	
	証明を希望する

人　の　名　前
	

	下記のとおり被災したことを証明願います。
記


	被災日時
	令和　　年 　　月　　日　 　　　　時　分頃

	被災場所
	　新居浜市　

	（ 名　 称 ）
	（　　　　　　　）

	被災原因
	火　災

	被災程度
	

	証明理由
	

	受　 付
	番　号
	年　月　日
	受付印
	交付番号
	部 数

	
	第　　　号
	令和　　年　　月　　日
	
	第　　 　号
	部

	決　 裁
	担　当
	係　長
	副課長
	主　幹
	課　長
	

	
	
	
	
	
	
	


