第5号様式（第7条関係）

罹災証明書に係る被害認定再調査申請書

　箱根町長　　　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
	罹災物件
	所 在 地
	

	罹災証明書
整理番号
	

	再調査
申請理由
	

	申　請　者
	住　　所　　
	　

	
	氏　　名
	　

	
	電話番号
	　

	
	提 出 者
	　□本人　　□代理人（要委任状）

	同意事項
	□　「申請内容」及び「証明内容」について、罹災状況の調査や被災者支援に係る事務に限り、本町関係各課において使用することに同意します。

	証明書の
必 要 数
	　　　　　通

	交付方法
	 □郵送（郵送先：□本人　□代理人）　□総務防災課窓口
 □出張所窓口（　　　　　）



