様式第1号（第3条関係）
	　　年　　月　　日

被　災　証　明　申　請　書
徳島中央広域連合消防本部

消防長　               　　様

下記物件が被災したことについて、証明願います。

	1
	あなたの氏名・電話番号
	TEL

	2
	申請人との関係　
	□　本人　　　　□　代理人（個人・業務）

	3
	申請人氏名・電話番号
	TEL

	4
	申請人の住所
	

	5
	被災年月日
	

	6
	被災物件の所在地
	

	7
	必要枚数
	　　　　　　枚

	8
	証明内容
	　　

	※手数料の減免
	※手数料欄
	※受付欄

	有   ・   無
	
	


（用紙規格　A4）
備考　※印の欄は、記入しないこと。
