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  下記のとおり罹災したことを証明願います。

※　写真等罹災状況を確認できるものを添付して下さい。

※　証明できるものが無い場合は、下記確認欄に地区自治委員の確認をもらって下さい。

　上記証明願のとおり罹災したことを証明する。

　　　　　　　　年　　　月　　　日

中　津　市　長

罹　災　証　明　書

自治委員確認欄

　　証明願のとおり罹災したことを確認しました。

　　　　　　　年　　　月　　　日　　

　　（　　　　　　　）地区自治委員　　　　　　　　　　　　　　　㊞
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