
罹災届出証明書  

令和〇〇年△月□日  

袖ケ浦市長  様  

住所  袖ケ浦市坂戸市場 1-1            

 

氏名  袖ケ浦 太郎       

以下のとおり、災害により罹災したことを届出します  

提  出  先  ○○〇協同組合（提出先の保険会社等の正式名称） 

使用目的  損害保険請求のため  

被害日時   令 和  〇年  △月  ☆日（▽）  

  地震・台風△号・集中豪雨・大雪・その他（    ） 

被害場所  千葉県袖ケ浦市  坂戸市場 1 -1  

外壁・屋根・柱・天井・内壁・基礎・建具  

床・階段・その他（雨どい       ）  

所有者  住所：袖ケ浦市坂戸市場 1-1  

氏名：袖ケ浦 太郎  

 

被害状況  
強風により、屋根瓦の落下やズレが生じている。  

また、雨どいの変形や破損が生じている。  

 

証  

明  

欄  

袖地第     号  

 

上記のとおり届出があったことを証明する。  

 

令和   年   月   日  

袖ケ浦市長  粕谷 智浩  

 

記入例  



 


