
様式第2号(第4条関係)

羽曳野市長　あて

(以下、各欄へ記入のうえ、該当する□には✔をしてください。)

住　所

電話番号

電話番号

(ふりがな)

氏　名

住　所

電話番号

(ふりがな)

氏　名

罹災原因

被災物件

被災物件の
所在地

(申請者住所と同じ場
合は記入不要)

被災物件の
被害の程度

被災届出証明書
の必要枚数

〒583-8585　羽曳野市誉田4-10-2

被 災 届 出 証 明 申 請 書

　　　　　　　令和○○年　○月　○日

申請者
(世帯主)

〒583-8585　羽曳野市誉田4-4-5

○○○-△△△-☆☆☆☆

(現在の連絡先)

※※※-○○○○-△△△△

おおさか　いちろう

大阪　一郎

窓口に
来られた方

(申請者と
同じ場合は
記入不要)

▽▽▽-☆☆☆☆-※※※※

おおさか　じろう

大阪　治郎 申請者との関係 子

※窓口に来られた方が申請者と同一でない場合は委任状が必要です。（様式不問)

　カーポートの屋根部分が暴風により破損した

　令和○年○月○日の　□台風　☑暴風　□豪雨　　□地震　　□その他（　　　　　　　　　　　）による

　カーポート

物件に関する
情報の内部利用

同意欄

　被害認定調査を迅速に行うため、固定資産課税台帳等に記載された建物の所在・地番、床面積、構造、図面といった
情報を利用する場合があります。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　☑　確認しました

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１　　　枚

被災届出証明書
の交付方法

　☑郵送　(住所:                                                                                      )

　      　(宛先:                                                                                      )

　□窓口


