
（様式１） 

被 災 届 出 証 明 申 請 書 

 

令和   年   月   日   

  佐 久 市 長   様 

申請人 

住  所  佐久市中込 3056番地 

氏  名  佐久 一郎        ㊞ 

電話番号  0267-62-2111 

代理人  

住  所 佐久市中込 3056番地 

氏  名   佐久 花子      ㊞ 

電話番号  0267-62-2111 

使 用 目 的 

又 は 提 出 先 
保険金請求のため（○○損保㈱） 等 

必 要 

枚 数 
1 通 

申請人と被災 

物件との関係 

所有物件     親族所有物件     借物件 

その他（                        ） 

被 災 日 時  令和 元 年 10 月 12～13 日 午前 ・ 午後  時  分頃 

被災物件所在地  佐久市中込 3056番地 

被 災 の 内 容 

令和元年台風 19号よる被災 

・床上浸水により、タンス、冷蔵庫が水没した。 

・○○川の氾濫により車（車種・ナンバー）が水没した。 

・強風によりカーポートの屋根が破損した。 

 

被 災 届 出 証 明 書 

被災届出証明      第    号   

 

上記のとおり被災の届出を受理したことを証明します。 

 

  令和   年   月   日 

佐 久 市 長  栁 田 清 二        

 

申請書提出日を記入 

 被災の内容を明確・具体的にご記入ください。 

 写真の添付（必須）をお願いします。 

記載例 

 

佐 
久 


