被　災　証　明　願
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　本　宮　市　長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代 表 者　　　　　　　　　　　　　　㊞　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり被災したことを証明願います。

記
	被　災　原　因
	令和4年3月16日発生の 福島県沖地震による

	被　災　場　所
	本宮市　　　　字

	被　災　品　目
	　

	　被　災　程　度
	　
　

	備　　考
	　


	上記のとおり相違ないことを証明します。
４商　第　　　　号
令和４年  月　　日

　　　　　　福島県本宮市長　　高　松　義　行


