
 

 

罹 災 証 明 願 
 

令和  年  月  日 

                         （申請年月日） 

福島市長  木 幡  浩 様 

 

               住所（現住所）市外の住所でもよい   

      願出人                     

       氏名（必要な人の氏名）       

 （法人の場合は、会社名・代表者名を記入）                

 

平成２３年３月１１日発生した東北地方太平洋沖地震による

災害で下記のとおり罹災したことを証明願います。 

 

記 

 

１ 罹 災 日 時 平成２３年３月１１日 

２ 罹 災 場 所 福島市（被害を受けた建物の住所） 

３ 罹 災 物 件 

（家屋用途を記入）住宅、店舗、事務所、併用住宅等 

（被害状況を記入）基礎・外壁の亀裂 

         瓦の損壊        など 

４ 罹 災 原 因 東北地方太平洋沖地震 

５ 備    考 市で判定結果を記載します。 

 

 

上記のとおり相違ないことを証明します。  

 

    令和  年   月   日 

 

             福 島 市 長  木 幡  浩 

 

 


