第６号様式（第４条関係）

罹 災 証 明 等 再 交 付 申 請 書

　　　瀬戸　　　　　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 (（ふり)　名 (がな）)



	窓口に
来られた方
（申請者と同じ場合は記入不要）
	住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

	
	[bookmark: _GoBack]氏 (（ふり)　名 (がな）)　　　　　　　　　　　　　申請者との関係



	罹災原因
	年　　月　　日の　　　　　　　　　　　　　　　による



	罹災物件の
所在地
（申請者住所と同じ場合は記入不要）
	


	前回交付内容
	　□罹災証明書　　　□罹災届出証明書

	
	　　　　　　年　　　月　　　日　交付



	罹災（届出）
証明書の
必要枚数
	枚


・罹災証明書、罹災届出証明書は、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。

