
様式第２号 

事  故  証  明  願 

平成  年  月  日 

 守口市門真市消防組合 

               様 

                  願出人 

                   住所                   

                   氏名                 ㊞ 

                   電話                   

  下記事故の被災について、証明書の発給をお願いします。 

発生年月日  平成  年  月  日 

発 生 場 所  

被 災 物 件 

と の 関 係 

１ 所有者     ２ 管理者     ３ 占有者 

４ その他（                  ） 

 

 

 

提出先及び 

 

そ の 理 由 

提 
 

出 
 

先  

理 
 
 
 
 

由 

１ 保険金請求 

２ 税の減免申請 

３ 残材（瓦礫）処理 

４ 家屋滅失申請 

５ 免許書再交付申請 

６ 電話の復旧 

７ その他（   ） 

     （   ） 

通 

通 

通 

通 

通 

通 

通 

通 

〔記入要領〕 

 １ 「願出人住所」及び「電話番号」欄は、現在のものを記入してください。 

 ２ 「発生場所」欄は、市、丁目、番、号又は番地、アパート又はマンション等の 

  名称、部屋番号まで記入して下さい。 

 ３ 「被災物件との関係」欄は、該当事項を○で囲み、その他の場合は（  ）内 

  に詳しく記入して下さい。 

 ４ 「提出先」欄は、証明書を提出する役所名、会社名、機関名等を記入して下さ 

  い。 

 ５ 「理由」欄は、該当事項を○で囲み、その他の場合は（  ）内に詳しく記入 

  するとともに、提出通数も記入して下さい。 

平成   年   月   日納入 

\ 第   号 受領者 
※
受 

付 

欄 

 
※
手 

数 

料 

備考 

※欄は記入しないで下さい。 


