罹　災　証　明　願
	令和　　年　　月　　日

福島市長　様

　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
願出人

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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

	３　罹災物件
	

	４　罹災原因
	東北地方太平洋沖地震

	５　備　　　　考
	


	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　　馬場　雄基



