②り災証明申請書（事業所等）
	
栃木市長　様
下記のとおり、り災証明書の交付を希望します。
	令和　 　年　 　月　 　日

	申請者
(窓口に来
られた方)
	住所
	

	
	フリガナ
	
	り災者との関係

	
	氏名
	
	

	
	
	
	□本人 □代表者 □社員
□その他（　　　　　　　　　 ）

	
	連絡先
(電話番号)
	
	

	り災者
(所有者又は使用者)

※り災者が証明書名義となる
	住所
	

	
	フリガナ
	

	
	氏名
	

	
	連絡先
(電話番号)
	

	り災原因
	令和　年　　月　　日に発生した

	り災場所
（アパート等は名称、室番号も記入）
	所在地
	栃木市　　　　　　　　町

	
	方書
	

	り災物件
	□ 事務所　　□ 工場　　□ 倉庫　　□ 店舗　　□空家
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	証明書の提出先
及び
使用目的
	提出先
	使用目的
	必要枚数

	
	
	
	枚

	
	
	
	枚

	
	
	
	枚

	
	
	
	枚

	
	
	計
	枚

	摘要
	

	□ 証明に際し、必要な（り災者又は所有者の）情報を公簿等にて確認することを承諾します。
□ 証明に際し、必要な調査に協力することを承諾いたします。



②り災証明申請書（事業所等）記 入 例
名称、部屋番号も忘れずに記入してください。
り災証明書は原則としてり災者宛に交付します。申請者が受領も希望する場合は、「摘要」に記入してください。

	
栃木市長　様
下記のとおり、り災証明書の交付を希望します。
	[bookmark: _GoBack]令和　 ２年　 ８月 ２５日

	申請者
(窓口に来
られた方)


	住所
	栃木市大平町富田５５８

	
	フリガナ
	おおひら　ぐれっぴー
	り災者との関係

	
	氏名
	大平　ぐれっぴー
	

	
	
	
	□本人 □代表者 ☑社員
□その他（　　　　　　　　　 ）

	
	連絡先
(電話番号)
	0282-22-3535
	

	り災者
(所有者又は使用者)
	住所
	栃木市万町９番２５号

	
	フリガナ
	とちすけかぶしきがいしゃ

	
	氏名
	とち介株式会社

	
	連絡先
(電話番号)
	0282-2１-2271

	り災原因
	令和　年　　月　　日に発生した地震による被害

	り災場所
（名称、室番号も記入）
	所在地
	栃木市　　万町９番２５号

	
	方書
	栃木市役所本庁舎

	り災物件
	□ 事務所　　□ 工場　　□ 倉庫　　☑ 店舗　　□空家空家は事業所等の申請書で受付してください。

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	証明書の提出先
及び
使用目的連絡のとれる電話番号が複数ある場合は、こちらにご記入ください。
また物置など住家以外の建物や、自動車、家財の被害は、原則「ひ災届出証明書」にて対応となります。

	提出先
	使用目的
	必要枚数

	
	くらのまち税務署
	税金等の減免のため証明書の提出先と目的、枚数を確認して記入してください。
提出の必要がない場合は、証明書も不要となります。

	　１枚

	
	
	
	枚

	
	
	
	枚

	
	
	
	枚

	
	
	計
	１枚

	摘要
	上記以外の連絡先　携帯　090-1234-5678

	☑ 証明に際し、必要な（り災者又は所有者の）情報を公簿等にて確認することを承諾します。
☑ 証明に際し、必要な調査に協力することを承諾いたします。り災証明書交付のための調査に必要となりますので、同意事項に☑をお願いします。




