
文書番号 
罹災申告書受理証明書 

住 所 ○○市○○町○丁目○番○号 

氏 名 ○○ ○○ 

 
 

被 

災 

状 

況 

災害の原因 ○年○月○日の○○地震 による 

被災場所 越谷市○○町○丁目〇番○号 

被災物件 店舗 

 
 

 
 

特 

記 

事 

項 

 

  
 

被 
災 

程 

度 

被災内容 窓ガラスの破損、カーポートの支柱の折損 

そ の 他  

備 考  

 

上記のとおり、申請があったことを証明します。 

 

年 月 日 

越谷市長  ○○ ○○  

 

 

印 

証明書交付例 


