様式第2号（第5条関係）
被 災 届 出 証 明 申 請 書

延 岡 市 長
　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　　　
	申請者
	住　所

	
	電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	（現在の連絡先）


	
	電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	氏　名　（ふりがな）
　



	被災原因
	年　　月　　日の　　　　　　　　　　　　　　　　による



	物件所在地
	

	被災物件
	



	被災状況
	　



上記のとおり被災したことを届け出ます。
[bookmark: _GoBack]本届け出があったことを証明願います。


※本書は、被災した事実について市に届け出たことを証明するための申請であり、災害対策基本法に基づく罹災証明書の申請ではありません。（罹災証明書：現実に居住のために使用している建物の被害の程度を証明するもの）
