様式（第２条関係）
	被　　災　　証　　明　　願
住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　
※自筆の場合は、押印不要　
　私は、　　　 年 　月 　日から　日間にわたる　　　　　
　　のため次のとおり被害を受けましたので、被害事実について
証明願います。

	
	被災の内容
	
	

	　　年　　月　　日
荒尾市長　　　　　　　　　様

	上記のとおり確認する。
　　年　　月　　日
　　　　　　　区行政協力員　　　　　　　　　印

	上記のとおり被害を受けたことを証明する。
　　年　　月　　日
荒尾市長　


