
年齢

松田町長　　本　山　博　幸　㊞

被災場所 神奈川県足柄上郡松田町

被災状況

証明書使用目的

証明書提出先

上記災害により被災した届出があった事実を証明する。

この証明は、被害の程度、過失の有無及び他の災害との因果関係を明らかにするものではない。

令和　　年　　月　　日

続柄

第　　　　号

被災届出証明書

世帯主住所

世帯主氏名

被災年月日 　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

被災原因

世帯構成人員

※必須事項ではないた
め、必要に応じてご記入く

ださい。

氏名


