
（第１号様式）

令和　　　年　　　月　　　日

南城市長　　　 殿

願

出

人 ㊞

下記災害による被害状況を証明願います。

1 役所 2 税務署 3 保険会社 4 電話会社

（　ア　固定資産滅失手続き　　イ　減免手続き　　　ウ　保険請求　）

5 その他（　　　　　　　　　　　　　　　）　　（　　　　　　　　　　通）

「届出人」は、被害者本人又はその親族とする。

「被害状況」は調査・確認のなされた範囲内で証明する。
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