様式第25号（第43条関係）
	り災証明願
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　対馬市消防本部
　消防長　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　 願人  住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　 氏　名　　　　　　　　　　㊞　

　　次のとおり、り災したことを証明して下さい。
１ り 災 種 別　 
                                       　

２ り 災 日 時　　　　年　 月　 日　午前　午後 　　時　　分頃 
３ り 災 場 所　


４ り 災 住 所　

氏  名　 

　５ り 災 範 囲

　　 又 は 程 度
  　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  



対消　　第　　号
上記のとおり証明する。
年　　月　　日
　　　　　　　
              　対馬市消防本部
消防長    　　　　　　　   印
