第2号様式(第5条関係)


 eq \o\ad(罹災証明書,　　　　　　　　　　　　　　　)
罹災者　　住所
職業
氏名
　　　年　　月　　日生
証明事項
	罹災日時
	　　年　　月　　日　　　　　時　　分頃

	罹災地
	土佐清水市

	罹災別
	火災

	罹災物件
	

	罹災の程度
	全焼，　半焼，　部分焼，　ぼや


上記のとおり罹災したことを証明する。
　　年　　月　　日
土佐清水市消防長　　　　　　　　㊞
