（別紙１）
	令和　　年　　月　　日
栗原市長　佐　藤　　智　殿
住所
申請者　氏名　　　　　　　　　　
電話　　　　（　　　）　　　
被　災　証　明　願
下記のとおり被害のあったことを証明願います。
記

	申請人と被災
対象物との関係
	所有者・管理者・占有者・担保権者・その他（　　　）

	被災日時
	令和４年７月　　日　　午前・午後　　時　　分頃

	被災物件の所在地
	

	被災物件等
	

	証明内容
	令和４年７月１５日からの大雨による災害により被害を受けたもの。

	添付書類
	被災状況の写真及び資料（別添のとおり）

	使用目的及び提出先
	使用目的
	

	
	提出先
	

	上記のとおり相違ないことを証明する。
令和　　年　　月　　日
栗原市長　佐　藤　　智


（別紙２）
令和　　年　　月　　日
栗原市長　佐　藤　　智　殿
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　（　　　　）　　　　　　
申　　立　　書
令和４年７月１５日からの大雨による災害により被災し、下記の被害があったことを申し立てます。
記
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                         　                                                            　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　

　　　　　　　　　　　　　《　別紙１　記　入　例　》

	令和　　年　　月　　日
栗原市長　佐　藤　　智　殿
住所　栗原市○○○―○
申請者　氏名　栗　原　太　郎　　
電話　0228 （ 2 2 ）1000
被　災　証　明　願
下記のとおり被害のあったことを証明願います。
記

	申請人と被災
対象物との関係
	所有者・管理者・占有者・担保権者・その他（　　　）

	被災日時
	令和４年７月　　日　　午前・午後　　時　　分頃

	被災物件の所在地
	栗原市○○□□１２番地

	被災物件等
	作業場：栗原市○○○―○　○○○㎡　床上浸水

	証明内容
	令和４年７月１５日からの大雨による災害により被害を受けたもの。

	添付書類
	被災状況の写真及び資料（別添のとおり）

	使用目的又は提出先
	使用目的
	損害保険への請求

	
	提出先
	○×△保険

	上記のとおり相違ないことを証明する。
令和　　年　　月　　日
栗原市長　佐　藤　　智



《　別紙２　記　入　例　》
令和　　年　　月　　日
栗原市長　佐　藤　　智　殿
住　　所　　    栗原市○○△―○　　　　　
氏　　名　　    株式会社栗原○○工業　　　
電話番号　　    0228 ( 22 ) 3211　　　　　
申　　立　　書
令和４年７月１５日からの大雨による災害により被災し、下記の被害があったことを申し立てます。
記
　例）令和４年７月１５日からの大雨による災害により、店舗が浸水したほか、機器が水没して稼働不能となり、業務に支障を来した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　※上記はあくまでも参考例です。被災状況については、より詳細に記入願います。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
