[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: _GoBack]様式第５号（第８条関係）
罹災認定再調査申請書
　　年　　月　　日
大町町長　様
住 所（所在地）大町町大字　             　                    　 
[申 請 者]   　氏 名（名称）                                         
電　話（　　 　）　　　 ―                 
	
現在の連絡先　住所（所在地）　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　電話　（　　　　）　　　　－　　　　　　
[代 理 人]    　住 所　　　　　　　　　　　　　　　　                 
氏 名　　　　　　　　　　　電話　(　　　)　　　―　　　
申請者との関係　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　

下記の「被害の程度」について再調査を申請します。
	罹災物件所在地
	大町町大字
(アパート等の場合は名称)

	罹災建物
	□住　宅　（　□持家　 □借家　　　　 ）
□住宅以外（　　　　　　　　　　　　　）

	申請者と
罹災物件の関係
	□　所有者　　□　管理者　　□　占有者
□　借家人　　□　その他（　　　　　　　　　　）

	罹災日時
及びり災理由
	　　年　　月　　日（　　）　　　　　時　　　　分頃
理由 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　による

	被害の程度
	

	交付済証明書
罹災証明書
	

	再調査理由
	

	
	

	
	

	再調査理由となる被害箇所
	屋根

	
	外壁

	
	基礎

	
	その他

	
	添付資料


※　再調査申請書提出の際は、既に交付してある『罹災証明書』を併せて提出してください。
