
  珠 洲 市 長   珠 洲 市 長

住　所 住　所

生年月日 生年月日

電話番号 － 　　　－ 電話番号 090 － 　1234　　－ 5678

◎請求者と同一の場合には記入不要です ◎請求者と同一の場合には記入不要です

住　所 住　所

氏　名 氏　名

◎ 物件所在地はどこですか ◎ 物件所在地はどこですか

　□ 請求者の住所に同じ（調査済証№　　　　　　　　　　　　　　　　　） 　□ 請求者の住所に同じ（調査済証№　　        162　　　　）

　□ 依頼者の住所に同じ（調査済証№　　　　　　　　　　　　　　　　　） 　□ 依頼者の住所に同じ（調査済証№　        　  　　　　　　）

　□ 珠洲市　　　　　　　町 　□ 珠洲市　　　　　　　町

　 　

本人確認書類　　免許証　マイナンバー　保険証　（　　　　　） 本人確認書類　　免許証　マイナンバー　保険証　（　　　　　）

　　大　昭　平　　　年　　月　　日生 　大　昭　平　２９年　７月　１５日生

 あなたに依頼された方

親　族
（　　　　　　　　　　）

 あなたに依頼された方

親　族
（　　　　　　　　　　）

窓口に来られた方
（請求者）

窓口に来られた方
（請求者）

窓口に来られた方に
委任する場合

窓口に来られた方に
委任する場合

委任者の署名 委任者の署名

　珠洲市上戸町北方１字６番地２

　すず　　いちろう

　珠洲　一郎

　ご自身以外の分を請求する場合に記入

　　№

ふりがな

氏　名
氏　名

　　№

令和６年　   月　　 日 令和６年　２月　８日

り 災 証 明 交 付 請 求 書 り 災 証 明 交 付 請 求 書（記入例）


